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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Koukkuniemen vanhainkodissa Tampereella to-
teutetun ergonomiaprojektin prosessia ja projektin vaikutuksia hoitohenkilökunnan 
(N=615) työergonomiaan. Tutkimusongelmana oli kartoittaa hoitohenkilökunnan työ-
ergonomiaa ja selvittää kuormittavimmaksi koettuja työtilanteita. Tutkimusongelmana 
oli myös selvittää, voidaanko työergonomiaa ohjaamalla lisätä parityöskentelyä ja vä-
hentää henkilökunnan kokemaa työstä aiheutuvaa fyysistä kuormitusta. 
 
Tutkimuksessa tarvittavia tietoja kerättiin ja analysoitiin sekä määrällisin että laadulli-
sin menetelmin ja mittarein. Tutkimuksessa käytettävän aineiston keräämisessä ja ana-
lysoinnissa oli kolme vaihetta: hoitohenkilökunnan työergonomiaa kartoittavan kyselyn 
toteuttaminen, hoitohenkilökunnan työergonomian ohjauksista kirjoitettujen raportti-
en käsittely sekä ergonomiaprojektista tehdyn palautekyselyn analyysi.   
 
Työergonomiaa kartoittaneeseen kyselyyn vastasi 58 % hoitohenkilökunnasta. 65 % 
kyselyyn vastanneista hoitajista tekee työvuoronsa aikana enemmän kuin 10 siirtoa tai 
nostoa ja noin 80 % enemmän kuin kuusi siirtoa tai nostoa joko yksin tai yhdessä työ-
parin kanssa. Kuormittavimpina tilanteina pidettiin potilaan siirtymisen avustamista 
sängystä pyörätuoliin ja takaisin sänkyyn, siirtoja ja nostoja yleensä, potilaan avusta-
mista wc-tiloissa sekä potilaan siirtämistä ja avustamista vuoteessa.  
 
Järjestetyille luennoille osallistui 52 % henkilökunnasta, ja henkilökohtaista työer-
gonomian ohjausta sai noin 50 % hoitotyöntekijöistä. Palautekyselyyn vastasi 44 % 
hoitotyöntekijöistä. Palautekyselyyn vastanneista 72 % oli sitä mieltä, että kokemukset 
projektista ovat olleet hyviä tai erittäin hyviä. Lähes 35 % vastaajista totesi apuvälinei-
den käytön ja työasentojen ohjauksen vähentäneen fyysistä kuormitusta ergonomia-
projektin aikana paljon tai erittäin paljon. Noin 25 % vastaajista oli lisännyt parityös-
kentelyä ja noin 39 % oli kiinnittänyt huomiota omaan työergonomiaansa paljon tai 
erittäin paljon. 
 
Huomion kiinnittämistä omaan työergonomiaan sekä apuvälineiden käytön ja työasen-
tojen ohjauksen vaikutusta koettuun fyysiseen kuormitukseen voidaan pitää hyötysuh-
teeltaan erinomaisena. Keskeisenä tekijänä on se, että ohjauksiin osallistunut hoito-
henkilökunta pääsi harjoittelemaan siirtotaitojaan todellisissa tilanteissa, jolloin poti-
laan liikuntakyvyn arviointi ja potilaan aktivointi sekä työympäristö ja tarvittavat apu-
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The purpose of this study was to describe the process of an ergonomics project im-
plemented in Koukkuniemi Old Age Home, Tampere and to describe its influence on 
the work ergonomics of the caregiver staff (N=615). The study evaluates the caregiv-
ers´ work ergonomics and identifies work situations that were perceived as most phys-
ically stressful. The study also attempts to evaluate whether guidance with work ergo-
nomics increases working in pairs and whether it reduces the physical stress expe-
rienced by caregivers. 
 
The study data was collected and analysed using quantitative as well as qualitative 
methods. The data collection and analysis took place in three stages: administration of 
a questionnaire evaluating the caregivers´ work ergonomics, analysis of reports ob-
tained after the work ergonomics guidance program and lastly, analysis of project 
feedback questionnaires. 
 
The questionnaire evaluating work ergonomics was completed by 58 % of the caregiv-
er staff. 65 % of those who answered performed more than 10 patient transfers or lifts 
during their workday and about 80 % performed more than 6 transfers or lifts either 
alone or together with their work partner. The most physically demanding tasks were 
declared to be helping transfers from the bed to wheelchair and vice versa, transfers 
and patient lifts in general, aiding patients in toilets as well as shifting and care giving 
in bed. 
 
52 % of the total caregiver staff participated in the ergonomics lectures arranged and 
about 50 % received personal guidance with work ergonomics from a physiotherapist. 
The feedback questionnaire was answered by 44 % of the caregiver staff. 72 % of those 
who answered perceived their experiences from the project as good or very good. Al-
most 35 % felt that the usage of aids and guidance with work postures reduced physi-
cal stress a lot or quite a lot. About 25% had increased working in pairs and about 39 % 
had given a lot of or more attention to their own work ergonomics. 
 
The effect of focusing attention to one’s own work ergonomics, use of appropriate aids 
and guidance with work postures is greatly beneficial to work situations perceived as 
physically demanding. The main reason for this is that caregivers who received person-
al guidance were able to practise their transfer techniques in actual working condi-
tions. Evaluation of the patients´ physical functioning, patient activation, attention to 
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Hoitotyö on fyysisesti keskiraskasta työtä, joka edellyttää työntekijöiltä hyvän fyysisen 
kunnon lisäksi hyvää kehon liikkeiden hallintaa (Tamminen-Peter ym. 2007). Hoitotyö 
on fyysisesti kuormittavaa erityisesti huolehdittaessa vanhusten ja alentuneen liikun-
takyvyn omaavien perushoidosta esimerkiksi vanhainkodeissa (Piirainen ym. 2003). 
Hoitotyön fyysisiä kuormitustekijöitä ovat muun muassa hankalat työasennot, potilai-
den nostot ja siirrot sekä työn sisältämä runsas seisominen ja kävely. Erilaisten siirto-
menetelmien käyttö vaikuttaa potilasnostojen ja -siirtojen aiheuttamaan kuormituk-
seen, kun potilaiden avun tarve vaihtelee potilaskohtaisesti ja vuorokauden eri aikoina 
(Tamminen-Peter 2005). Kuormituksen lisääntyminen lisää tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien vaaraa sekä tapaturmariskiä (Rissanen 2006). 
 
Tasapaino tai ristiriita työn kuormitustekijöiden ja ihmisen yksilöllisten ominaisuuksien 
välillä vaikuttaa työn tekemisen edellytyksiin ja työhön kohdistuviin odotuksiin sekä 
työn asettamiin vaatimuksiin ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin (Hanhinen ym. 1994, 
Tamminen-Peter 2005). Työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon tulee yhteis-
työssä edistää työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympä-
ristön terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä työntekijöiden terveyttä ja työ- ja toiminta-
kykyä (Työterveyshuoltolaki 1383/2001). Työympäristön ja työn suunnittelussa koros-
tetaan työstä aiheutuvien kuormitustekijöiden työntekijöiden turvallisuudelle tai ter-
veydelle aiheutuvan haitan välttämistä tai vähentämistä esimerkiksi työntekijöitä oh-
jaamalla ja sopivia apuvälineitä hankkimalla (Työturvallisuuslaki 738/2002). 
 
Potilassiirtokoulutusten ongelmana on se, ettei ole olemassa yhtenäistä näkemystä 
siitä, mikä on paras nostotekniikka ja paras menetelmä missäkin tilanteessa (Tammi-
nen-Peter 2005). Tutkimusten mukaan nosto-opetus ei auta selkäkivun ehkäisyssä eikä 
koulutuksilla ole liikuntaelinsairauksia tai -vammoja vähentävää vaikutusta (Martimo 
ym. 2008). Koulutukset kehon käyttämisestä potilasnostoissa eivät ole liikuntaelinsai-
rauksiin tai -vammoihin tehokas ehkäisymenetelmä, koska aikuisen ihmisen painon 
nostaminen ei ole turvallista (Collins ym. 2006). 
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Hyvä avustustaito vähentää työn kuormituksesta aiheutuvia liikuntaelinongelmia, lisää 
avustajan kykyä riskinarviointiin, parantaa potilaiden turvallisuutta ja edistää hoidon 
laatua (Tamminen-Peter & Fagerström 2009). Potilassiirtokoulutuksissa tulisi nostami-
sen opettamisen sijaan opettaa, miten noston voisi välttää. Koulutuksissa tulisi etsiä 
keinoja potilaiden oman liikkumisen tukemiseen. Lisäksi niissä tulisi harjoitella hoitajal-
le turvallisempia ja potilaille mukavampia tapoja siirtymisessä ja siirtymisen avustami-
sessa. (Collins ym. 2006, Hiltunen 2009.) 
 
Tässä tutkimuksessa on tarkoitus kuvata Koukkuniemen vanhainkodissa toteutetun 
ergonomiaprojektin prosessia ja projektin vaikutuksia hoitohenkilökunnan työer-
gonomiaan. Koukkuniemen vanhainkoti ja sen yhteydessä toimiva Rauhaniemen sai-
raala sijaitsevat Tampereella Näsijärven rannalla. Koukkuniemen vanhainkodissa on 31 
osastoa ja yli 800 hoitopaikkaa. Hoitohenkilökuntaa Koukkuniemessä on 615 henkilöä. 
 
Ergonomiaprojektin taustalla on ollut pyrkimys työhyvinvoinnin lisäämiseen fyysisen 
kuormittumisen vähentymisen kautta. Tutkimusta varten tietoja kerätään sekä määräl-
lisin että laadullisin menetelmin ja mittarein. Tutkimuksessa käytettävän aineiston ke-
räämisessä ja analysoinnissa on kolme vaihetta: hoitohenkilökunnan työergonomiaa 
kartoittavan kyselyn toteuttaminen, hoitohenkilökunnan työergonomian ohjauksista 
kirjoitettujen raporttien käsittely sekä ergonomiaprojektista tehdyn palautekyselyn 
analyysi.   
 
Aikaisemmassa kirjallisuudessa (esimerkiksi Tamminen-Peter 2005, Collins ym. 2006, 
Martimo ym. 2008) on todettu, että erilaisissa siirtymisergonomian koulutuksissa on-
gelmana on ollut se, etteivät ohjauksissa harjoitellut toimintatavat siirry arkiseen työ-
hön. Tässä projektissa toimintatapojen siirtymistä päivittäiseen työhön pyritään vahvis-
tamaan sillä, että potilastilanteet ja niiden ohjaus toteutetaan aidossa ympäristössä 














Työturvallisuuslaissa (738/2002) lain tarkoitukseksi määritellään työympäristön ja työ-
olosuhteiden parantaminen työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi. 
Lisäksi lain tarkoituksena on ennaltaehkäistä ja torjua työtapaturmia, ammattitauteja 
ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia terveyshaittoja. Laissa terveys määritellään 
sekä fyysiseksi että henkiseksi terveydeksi. Lain soveltamisalaan kuuluvat muun muas-
sa kuntoutukseen liittyvä työ ja kuntouttava työtoiminta. 
 
Työnantajan velvollisuuksiin kuuluu muun muassa velvollisuus huolehtia tarpeellisilla 
toimenpiteillä työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä. Huolehtimisvel-
voitteeseen kuuluu työnantajan velvollisuus ottaa huomioon työhön, työolosuhteisiin 
ja muuhun työympäristöön sekä työntekijän henkilökohtaisiin edellytyksiin liittyvät 
seikat. Työnantajan velvollisuuksiin sisältyvät työolosuhteiden parantamiseksi tarvitta-
vien toimenpiteiden suunnittelu, valinta, mitoitus ja toteutus. (Työturvallisuuslaki 
738/2002.) 
 
Työturvallisuuslain lähtökohtana on estää vaara- ja haittatekijöiden syntyminen. Mikäli 
niitä kuitenkin todetaan, ne on ensisijaisesti pyrittävä poistamaan tai vähentämään 
niistä syntyviä vaaroja tai haittoja käytössä olevin keinoin. Lisäksi työstä aiheutuvien 
haitta- ja vaaratekijöiden merkitystä työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle on 
arvioitava. Mikäli työnantajalla ei ole riittävää ammattitaitoa arvioinnin tekemiseen, on 
käytettävä ulkopuolisia asiantuntijoita, kuten esimerkiksi työterveyshuollon ammatti-
laisia. Turvallisuuden ja terveyden näkökulmasta on otettava huomioon tapaturman 
vaara ja aiemmin esiintyneet tapaturmat, ammattisairaudet, työperäiset sairaudet 
sekä vaaratilanteet ja työn aiheuttamat kuormitustekijät. Lisäksi turvallisuuteen ja ter-
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veyteen vaikuttavia tekijöitä ovat työntekijän ikä, sukupuoli ja ammattitaito sekä muut 
henkilökohtaiset edellytykset.  (Työturvallisuuslaki 738/2002.)   
 
Työympäristön ja työn suunnittelussa korostetaan työstä aiheutuvien kuormitusteki-
jöiden työntekijöiden turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvan haitan välttämistä tai 
vähentämistä. Tällöin työympäristön, työssä käytettävien koneiden, työvälineiden ja 
laitteiden on oltava tarkoitukseensa sopivia ja työn suunnittelussa on huomioitava 
työntekijöiden fyysiset ja henkiset edellytykset työn suorittamiseksi. Lisäksi työntekijäl-
le on annettava riittävästi opetusta ja ohjausta työntekijän ammatillinen osaaminen ja 
työkokemus huomioon ottaen. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Opetukseen ja ohjaukseen sisältyy esimerkiksi työntekijän perehdyttäminen työhön, 
työpaikan olosuhteisiin, työ- ja tuotantomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälineisiin 
ja niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. Lisäksi työntekijälle annetaan 
opetusta ja ohjausta työn haittojen ja vaarojen estämiseksi sekä työstä aiheutuvan 
turvallisuutta tai terveyttä uhkaavan haitan tai vaaran välttämiseksi. Mikäli työ sitä 
edellyttää, työnantajan on hankittava ja annettava työntekijän käyttöön tarpeelliset 
henkilösuojaimet, apuvälineet ja muut tapaturman tai sairauden vaaran välttämiseksi 
oleelliset varusteet. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Työturvallisuuslaissa todetaan, että työnantajan ja työntekijöiden on yhdessä ylläpidet-
tävä ja parannettava työturvallisuutta työpaikalla (Työturvallisuuslaki 738/2002). Työn-
tekijän on noudatettava työnantajan määräyksiä ja ohjeita, tarvittavaa järjestystä ja 
siisteyttä sekä työnsä ja työolosuhteiden edellyttämää huolellisuutta ja varovaisuutta. 
Lisäksi työntekijän on huolehdittava sekä omasta että muiden työntekijöiden turvalli-
suudesta ja terveydestä ja vältettävä muiden työntekijöiden häirintää ja epäasiallista 
kohtelua. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Työntekijän on ilmoitettava työpaikalla havaitsemistaan vioista ja puutteellisuuksista 
työnantajalle ja työsuojeluvaltuutetulle. Työntekijän on myös mahdollisuuksiensa mu-
kaan poistettava havaitsemansa ilmeistä vaaraa aiheuttavat viat ja puutteellisuudet. 
Työntekijällä on oikeus pidättäytyä sellaisen työn tekemisestä, joka aiheuttaa vakavaa 
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vaaraa hänen omalle tai muiden työntekijöiden hengelle tai terveydelle. (Työturvalli-
suuslaki 738/2002.) 
 
Työturvallisuuslaissa käsitellään myös työtä ja työolosuhteita koskevia tarkempia sään-
nöksiä, jotka koskevat muun muassa ergonomiaa, fyysistä, henkistä ja sosiaalista 
kuormittavuutta sekä työn aiheuttamia vaaroja. Työpisteen ergonomiasta, työasen-
noista ja työliikkeistä todetaan, että työpiste ja käytettävät työvälineet on valittava, 
mitoitettava ja sijoitettava työskentelyergonomia huomioiden. Sen lisäksi, että työpis-
teen ja työvälineiden on oltava säädettävissä, työntekijällä tulee olla riittävästi tilaa 
työn tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella työasentoja. Työergonomiaan liittyy myös 
työn keventäminen tarvittaessa apuvälinein sekä nostojen ja siirtojen tekeminen mah-
dollisimman turvalliseksi, ellei niitä voida välttää tai apuvälineitä käyttämällä keventää. 
Myös toistorasituksen aiheuttamia haittoja on vähennettävä, ellei niitä voida välttää. 
Lisäksi työntekijälle on järjestettävä mahdollisuus sellaisiin taukoihin, jolloin hän voi 
poistua työpisteestä yhtäjaksoisen paikallaan olon tai kuormituksen katkaisemiseksi. 
(Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Työturvallisuuslakiin sisältyvät myös työpaikan ja työympäristön rakenteisiin (raken-
teet, materiaalit, varusteet ja laitteet) liittyvät säännökset esimerkiksi rakenteellisen ja 
toiminnallisen turvallisuuden ja terveyden näkökulmasta. Esimerkiksi kulkuteiden, käy-
tävien ja työskentelytasojen on oltava turvallisia ja ne on pidettävä turvallisessa kun-
nossa. Laissa käsitellään myös työpaikan ilmanvaihtoon, valaistukseen, sisäiseen liiken-
teeseen ja tavaroiden siirtämiseen sekä yleiseen järjestykseen ja siisteyteen liittyviä 
asioita. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
 
Kemiallisiin, fysikaalisiin ja biologisiin tekijöihin sekä vaarallisten aineiden käyttöön 
liittyen työturvallisuuslaissa käsitellään ilman epäpuhtauksia (pöly, savu, kaasu, höyry), 
kemiallisia tekijöitä ja työssä käytettäviä vaarallisia aineita, fysikaalisia tekijöitä ja säh-
köturvallisuutta sekä biologisia tekijöitä. Samassa yhteydessä käsitellään myös konei-
den, työvälineiden ja muiden laitteiden turvallista käyttöä, työntekijöiden nostamista 
ja siirtämistä henkilönostimin sekä työvälineiden käyttöönotto- ja määräaikaistarkas-
tuksia. Lisäksi lakiin sisältyvät onnettomuuden vaaran torjuntaan, hälytys-, turvallisuus- 
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ja pelastusvälineisiin ja -ohjeisiin sekä ensiapuun ja pelastustoimintaan liittyvät kysy-





Työterveyshuoltolain tarkoituksena on edistää työhön liittyvien sairauksien ja tapa-
turmien ehkäisyä, työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden 
terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa sekä työyhteisön toimintaa 
yhteistyössä työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon kanssa. Työterveyshuollolla 
tarkoitetaan työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkäisyn, työn ja työympäris-
tön terveellisyyden ja turvallisuuden, työyhteisön toiminnan sekä työntekijöiden ter-
veyden ja työ- ja toimintakyvyn edistämiseen liittyvää ammattihenkilöiden ja asiantun-
tijoiden toimintaa. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001.) 
 
Työnantajan velvollisuuksiin kuuluu työterveyshuollon järjestäminen työstä ja työ-
olosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkäisemiseksi ja torjumiseksi. 
Lisäksi tavoitteena on suojella ja edistää työntekijöiden turvallisuutta, työkykyä ja ter-
veyttä. Työterveyshuollon suunnittelussa, toteuttamista, kehittämistä ja seurantaa 
koskevissa asioissa työnantajan on käytettävä työterveyshuolloin ammattihenkilöitä ja 
asiantuntijoita. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001.) 
 
Työterveyshuoltolaissa määritellään työterveyshuollon sisältö. Työterveyshuoltoon 
kuuluu muun muassa työn ja työolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvit-
täminen ja arviointi. Selvittäminen ja arviointi voivat tapahtua esimerkiksi työpaikka-
käynnein ja muita työterveyshuollon menetelmiä käyttäen. Työn ja työolosuhteiden 
terveellisyyttä ja turvallisuutta selvitettäessä otetaan huomioon työpaikan altisteet, 
työn kuormittavuus, työjärjestelyt sekä mahdolliset tapaturma- ja väkivaltatilanteet. 
Tilanteet tulee huomioida ja arvioida myös työtä, työmenetelmiä ja työtiloja suunnitel-




Työterveyshuoltoon kuuluu myös työperäisten terveysvaarojen ja -haittojen, työnteki-
jöiden terveydentilan sekä työ- ja toimintakyvyn selvittäminen, arviointi ja seuranta. 
Hyvään työterveyshuoltokäytäntöön kuuluu lisäksi selvittää ja arvioida työstä ja työ-
ympäristöstä aiheutuva sairastumisen vaara. Mikäli työstä aiheutuu vaaraa työntekijäl-
le henkilökohtaisten terveydellisten ominaisuuksien vuoksi, häntä ei saa käyttää kysei-
seen työhön. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001.) 
 
Työterveyshuollolle kuuluu myös työn terveellisyyttä ja turvallisuutta parantavien toi-
menpide-ehdotusten tekeminen. Toimenpiteitä voivat olla esimerkiksi työn sopeutta-
minen työntekijän edellytyksiin, työntekijöiden työ- ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja 
edistämiseksi tehdyt kehittämisehdotukset. Työterveyshuollolle kuuluu myös toimen-
pide-ehdotusten toteutumisen seuranta. Lisäksi työterveyshuoltoon sisältyy työnteki-
jän terveyttä koskevissa asioissa tietojen antaminen, työn terveellisyyttä ja turvalli-
suutta koskeva neuvonta ja ohjaus sekä työkuormitukseen liittyvien selvitysten teke-
minen. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001.) 
 
Työnantajalla on velvollisuus antaa työterveyshuollon ammattihenkilöille ja asiantunti-
joille tietoja sellaisista tekijöistä, jotka ovat tarpeen terveydellisen vaaran tai haitan 
arvioimiseksi ja ehkäisemiseksi. Tällaisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi työhön, työjär-
jestelyihin, ammattitauteihin, työtapaturmiin, henkilöstöön, työpaikan olosuhteisiin ja 
niiden muutoksiin liittyvät tekijät. Myös työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa työter-
veyshuollolle havaitsemistaan terveydelle vaaraa aiheuttavista tekijöistä. (Työterveys-
huoltolaki 1383/2001.) 
 
Työterveyshuollon tehtäviin kuuluu antaa työnantajalle ja työntekijöille tietoja työssä 
ja työpaikan olosuhteissa esiintyvistä terveysvaaroista, -haitoista ja niiden torjuntakei-
noista. Työterveyshuollon on annettava työntekijöiden terveyden ja työpaikan olosuh-
teiden terveellisyyden kehittämisen kannalta oleellisia tietoja työnantajalle, työpaikan 





2.1.3 Valtioneuvoston päätös käsin tehtävistä nostoista ja siirroista työssä 
 
Valtioneuvoston päätöstä käsin tehtävistä nostoista ja siirroista työssä sovelletaan nos-
toihin ja siirtoihin sekä muuhun käsin tehtävään taakan käsittelyyn. Päätöstä sovelle-
taan myös silloin, kun työn luonne tai epäsuotuisat ergonomiset olosuhteet aiheutta-
vat työntekijälle selän vahingoittumisen vaaran. (Vnp käsin tehtävistä nostoista ja siir-
roista työssä 1409/1993.)  
 
Hoitoalalla raskaat nostot ja siirrot työssä ovat edelleen arkipäivää. Kuormitus lisää 
tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaaraa sekä tapaturmariskiä. Työmenetelmiin, työtiloi-
hin, työvälineisiin sekä työasentoihin ja työliikkeisiin kohdistuvalla suunnittelulla voi-
daan nostotyön aiheuttamaa ylikuormitusta vähentää. Esimerkiksi työpisteet on järjes-
tettävä siten, että nostot ja siirrot ovat mahdollisimman turvallisia ja nostoihin ja siir-
toihin on tarpeeksi tilaa. Kuormituksen keventäminen on mahdollista myös töiden jär-
jestelyillä. (Rissanen 2006, Vnp käsin tehtävistä… 1409/1993.) 
 
Nostoista tai siirroista aiheutuvien riskien arviointi kannattaa suunnitella ja toteuttaa 
yhteistyössä työnantajan ja työntekijöiden sekä työsuojeluhenkilöstön ja työterveys-
huollon kanssa. Arvioitaessa nostotilanteita on otettava huomioon esimerkiksi taakan 
koko, sijainti ja muoto, nostojen määrä sekä työympäristön laatu ja muut työhön liitty-
vät tekijät. Mikäli nostoa tai siirtoa ei voida välttää, hankitaan nostoon sopivat apuväli-
neet työn keventämiseksi. (Rissanen 2006, Vnp käsin tehtävistä… 1409/1993.) 
 
Erityisesti selän vahingoittumisen vaaran välttämiseksi ja vähentämiseksi työnantajalla 
on velvollisuus ryhtyä tarvittaviin toimiin. Työntekijöiden on saatava opetusta ja tarvit-
tavat ohjeet taakkojen oikeasta käsittelystä. Lisäksi työntekijöiden tulee olla selvillä 
väärien siirtojen ja nostojen aiheuttamista riskeistä ja vaaroista. Riskit ja vaarat voivat 
liittyä taakan tai työympäristön erityispiirteisiin, nostossa tai siirrossa tarvittavaan fyy-
siseen ponnistukseen tai työn ja toiminnan asettamiin vaatimuksiin. (Vnp käsin tehtä-




Noston suunnittelussa ja organisoinnissa tulisi huomioida mahdollisuus käyttää sopi-
vaa apuvälinettä, esimerkiksi nostoliinaa, nostovyötä sekä sähkökäyttöisiä nostolaittei-
ta. Noston ja siirron suunnittelussa on tärkeää huomioida noston suorittaminen siten, 
ettei vartaloa tarvitse taivuttaa tai kiertää noston tai siirron yhteydessä. Jalkalihasten 
käyttäminen, selkä- ja vatsalihasten kunnosta huolehtiminen ja painonsiirtojen hyö-
dyntäminen siirrossa vähentävät työntekijän kehoon kohdistuvaa kuormitusta. Myös 
potilaan oma aktiviteetti kannattaa hyödyntää (kuntouttava työote) ja järjestää siirto 
siten, ettei potilasta tarvitse nostaa tai siirtää yksin. (Rissanen 2006.) 
 
Kumarat työasennot selittävät tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintymistä hoitoalan 
työntekijöillä, esimerkiksi suurin osa selkätapaturmista tapahtuu avustettaessa potilas-
ta wc:ssä tai siirrettäessä potilasta vuoteesta tuoliin tai tuolista takaisin vuoteeseen. 
Tuki- ja liikuntaelinsairauksia voidaan ehkäistä ennalta opettamalla hoitohenkilökun-
nalle siirtotaitoja ja -menetelmiä, hankkimalla sopivia nostolaitteita ja apuvälineitä 
sekä opettamalla niiden oikea käyttö. Lisäksi työntekijöitä on opastettava valitsemaan 
ja käyttämään sopivinta apuvälinettä kussakin tilanteessa. (Rissanen 2006.) 
 
 
2.1.4 Muita keskeisiä lakeja ja asetuksia 
 
Työntekijän käyttöön annettavan työvälineen on oltava työhön ja työolosuhteisiin so-
piva. Työnantajan tulee ottaa huomioon työn luonne sekä työntekijän turvallisuuteen 
ja terveyteen vaikuttavat työpaikan erityisolosuhteet. Työvälineiden sijoittelussa, 
asennuksessa ja käytössä on huomioitava, etteivät ne saa aiheuttaa vaaraa työvälineen 
käyttäjälle tai muille työntekijöille. Työntekijän on oltava selvillä häntä koskevista vaa-
roista ja hänen työympäristössään olevista työvälineistä riippumatta siitä, käyttääkö 
työntekijä itse kyseessä olevaa työvälineitä. (Vnp työssä käytettävien koneiden ja mui-
den työvälineiden hankinnasta, turvallisesta käytöstä ja tarkastamisesta 856/1998.) 
 
Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/1994) todetaan, että laitetta tai 
tarviketta käyttävällä henkilöllä on oltava käytön vaatima riittävä koulutus ja kokemus. 
Lisäksi itse laitteessa on oltava sen turvallisen käytön kannalta tarpeelliset merkinnät ja 
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käyttöohjeet. Terveydenhuoltokäyttöön tarkoitettua laitetta ei saa käyttää muuhun 
kuin sille ilmoitettuun käyttötarkoitukseen. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 1505/1994.) 
 
Työvälineen käytöstä, käyttökokemuksista, vaarojen välttämisestä sekä ennakoitavista 
poikkeustilanteista on annettava työntekijälle riittävästi opetusta ja ohjausta. Työnteki-
jän on noudatettava annettuja ohjeita ja toimittava niiden mukaan huolellisesti ja va-
rovaisesti. Työvälinettä käytettäessä on otettava huomioon työntekijän työskentely-
paikka, työasento ja ergonomiset periaatteet. (Vnp työssä käytettävien koneiden… 
856/1998.) 
 
Työministeriön päätöksessä nuorille vaarallisista töistä (1432/1993) todetaan vaaralli-
siin töihin kuuluvan muun muassa työt, joissa voimakas melu voi aiheuttaa kuulovau-
rion vaaraa tai joissa on ruumiillisen liikarasituksen vaara. Jatkuva nostotyö, jossa taa-
kan paino toistuvasti ylittää 20 kg miehillä ja 15 kg naisilla, kuuluu ruumiillisesti rasitta-
viin töihin. Yksipuolisesti kuormittavassa työssä myös harjaantumattomuus voi aiheut-
taa rasitusvammoja. (Työministeriön päätös nuorille työntekijöille vaarallisista töistä 
1432/1993.) 
 
Nostamisessa käytettävän apuvälineen on oltava sellainen, että nosto voidaan turvalli-
sesti suorittaa. Työvälineen liikkuminen ei saa aiheuttaa vaaraa työntekijälle, ja työvä-
line on vakavoitettava kiinnittämällä tai muilla keinoin, jos se on työntekijän turvalli-
suuden ja terveyden vuoksi tarpeellista. Mikäli nostamiseen käytettävä työväline asen-
netaan pysyvästi paikalleen, sen lujuus ja vakavuus on varmistettava. (Vnp työssä käy-
tettävien koneiden… 856/1998.) 
 
Työturvallisuuteen liittyen työnantajan on suojeltava työntekijää tapaturmilta ja ter-
veydellisiltä vaaroilta työterveyslain mukaisesti (Työsopimuslaki 55/2001). Työntekijän 
on puolestaan noudatettava niitä määräyksiä, joita työnantaja antaa työn suorittami-
sesta noudattaen työntehtävien ja työolojen edellyttämää huolellisuutta ja varovai-
suutta. Työntekijän on myös huolehdittava käytettävissään olevin keinoin omasta ja 
työpaikalla olevien muiden henkilöiden turvallisuudesta. Mikäli työntekijä havaitsee 
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työpaikan rakenteissa, koneissa, laitteissa tai työ- ja suojeluvälineissä vikoja tai puut-
teita, joista saattaa aiheutua tapaturman tai sairastumisen vaara, on hänen ilmoitetta-
va siitä työnantajalle. (Työsopimuslaki 55/2001.) 
 
Tapaturmavakuutuslaissa todetaan, että päiväraha tai tapaturmaeläke voidaan evätä 
tai niitä voidaan vähentää, jos työntekijä on tapaturman sattuessa toiminut vastoin 
annettuja määräyksiä (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948). Työpaikalla on tapaturmien 
ehkäisyä sekä korvaus- ja vakuutusasioiden selvittämistä varten pidettävä tapaturma-
luetteloa. Tapaturmaluetteloon merkitään muun muassa henkilötiedot ja tiedot tapa-
turmasta. (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilön on ammattitoiminnassaan otettava huomioon 
potilaalle toiminnasta koituva hyöty ja sen mahdolliset haitat. Potilasta on hoidettava 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, ja jos hän kieltäytyy jostakin hoidosta tai hoi-
toon liittyvästä toimenpiteestä, on häntä hoidettava mahdollisuuksien mukaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992).  Lisäksi terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen ylläpitämään ja 
kehittämään ammattitaitoaan ja perehtymään ammattiinsa liittyviin säännöksiin ja 
määräyksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.) 
 
 
2.2 Hoitotyön fyysinen kuormittavuus 
 
2.2.1 Työssä kuormittuminen 
 
Vuorovaikutusta yksilön ja työn välillä voidaan kuvata kuorma-kuormittuminen -mallin 
mukaan (kuvio 1). Kuorma-kuormittuminen -mallissa työn kuormitustekijät (fyysiset ja 
psyykkiset tekijät sekä työympäristö) ja yksilön ominaisuudet (esimerkiksi ikä, suku-
puoli, toimintakyky ja terveys, aikaisemmat liikuntaelinten vaivat sekä ammattitaito) 
vaikuttavat ihmisen kuormittumiseen (Lintula & Louhevaara 2006). Tasapaino tai risti-
riita työn kuormitustekijöiden ja ihmisen yksilöllisten ominaisuuksien välillä vaikuttaa 
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työn tekemisen edellytyksiin ja työhön kohdistuviin odotuksiin sekä toisaalta työn aset-




















KUVIO 1. Kuorma-kuormittuminen -mallissa työntekijän kuormittuminen riippuu työn 
kuormitustekijöistä ja työntekijän ominaisuuksista (Lintula & Louhevaara 2006). 
 
 
Tamminen-Peter ym. (2007) listaavat yksilön kuormittumiseen vaikuttaviksi työn 
kuormitustekijöiksi työn psyykkiset vaatimukset, lihastyövaatimukset (laadun, määrän 
sekä liikkeet ja asennot) ja olosuhdetekijät. Työhön liittyviin kuormitustekijöihin, ruu-
miillisiin, henkisiin ja/tai ympäristöön liittyviin työn asettamiin vaatimuksiin kukin työn-
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Kuormittuminen työssä ei ole sidoksissa pelkästään kuormitustekijöiden määrään ja 
laatuun vaan siihen, miten yksilö kokee omat hallintamahdollisuutensa (Tamminen-
Peter 2004). Hallintamahdollisuuksilla Tamminen-Peter ym. (2007) tarkoittavat yksilön 
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan työhönsä ja työn kuormittavuuden säätelyyn sekä 
työtovereilta ja esimiehiltä saatua tukea. (Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
Vuorovaikutuksessa työn vaatimusten ja työntekijän toiminnan välillä työntekijä itse on 
aktiivinen toimija. Toimintatapojaan muuttamalla työntekijä voi säädellä kuormittu-
mistaan esimerkiksi työtaitoja ja valmiuksia sekä menettelytapoja ja toimintastrategioi-
ta kehittämällä, taukojen ja elpymisen suunnittelulla sekä työsuoritusta ennakoimalla. 
(Sillanpää 2003.) 
 
Nuikan (2002) väitöstutkimuksen mukaan fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen on 
yhteydessä ihmisen yksilöllisiin ominaisuuksiin. Näitä ominaisuuksia ovat muun muassa 
hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön suorituskyvyn lisäksi 
yksilön psyykkiset voimavarat, motivaatio ja elämäntilanne. Kuormittumista voidaan 
mitata muutoksina esimerkiksi fysiologisissa vasteissa, koetuissa oireissa ja tuntemuk-
sissa tai työsuorituksissa. (Nuikka 2002.) 
 
Työkuormituksen ollessa sopiva ihminen jaksaa töissä hyvin ja toimintakyky säilyy hy-
vänä. Ristiriita työn kuormitustekijöiden ja henkilökohtaisten ominaisuuksien välillä voi 
johtaa yli- tai alikuormittumiseen. Ylikuormittuminen työssä ilmenee esimerkiksi väsy-
misenä ja uupumisena sekä erilaisina tuki- ja liikuntaelimistön oireina, jos työ on jatku-
vasti liian raskasta, jos työtä on liian paljon tai työ on liian vaikeaa. Työn ollessa liian 
helppoa, yksitoikkoista tai jos työtä on liian vähän, voidaan puhua alikuormittumisesta. 
Pitkään jatkuva yli- tai alikuormittuminen johtaa oirehtimiseen ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen. (Hanhinen ym. 1994, Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
Sopivasti kuormittava työ tukee yksilön työssä jaksamista ja toimintakykyä sekä hänen 
yleistä hyvinvointiaan. Hyvin suunnitellussa työssä työntekijät voivat itse kehittää työ-
tään, työmenetelmiä, työvälineitä ja työympäristöään. Työ vastaa yksilön ominaisuuk-
sia, on motivoivaa, ja työntekijät viihtyvät työssään. Elimistön tulisi palautua työstä 
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normaalina työn aikaisena elpymis- tai taukoaikana ja vapaa-aikana ennen seuraavan 
työvuoron alkamista.  (Tamminen-Peter 2004.) 
 
Hoitotyön fyysisiä kuormitustekijöitä ovat muun muassa hankalat työasennot, potilai-
den nostot ja siirrot sekä työn sisältämä runsas seisominen ja kävely. Hoitotyön nosto-
jen ainutlaatuisena piirteenä on pidettävä sitä, että nostettava taakka on toinen ihmi-
nen. Äkilliset ja arvaamattomat kuormitushuiput, esimerkiksi potilaan menettäessä 
tasapainonsa, altistavat hoitajat tapaturmille. Erilaisten siirtomenetelmien käyttö vai-
kuttaa potilasnostojen ja -siirtojen aiheuttamaan kuormitukseen, kun potilaiden avun 
tarve vaihtelee potilaskohtaisesti ja vuorokauden eri aikoina. (Tamminen-Peter 2005.) 
 
Henkilöstövahvuus, hoitomuoto, vuorotyö ja tauotusmahdollisuudet vaikuttavat hoito-
työn fyysiseen ja psykososiaaliseen kuormittavuuteen. Fyysisten kuormitustekijöiden 
määrä kasvaa, nostot ja hankalat työasennon lisääntyvät, kurkottelu ja voimankäyttö 
lisääntyvät eikä aikaa optimaalisen työtekniikan käyttämiseen ole, kun vähäinen henki-
löstövahvuus lisää kiireen tuntua hoitotyössä. (Tamminen-Peter 2005.) 
 
 
2.2.2 Työasennot ja työliikkeet 
 
Luonnollisessa perusasennossa seistessään ihmisen suora painopistelinja on keskellä 
ihmistä, jolloin pystyasennon ja tasapainon säilyttäminen kuluttaa mahdollisimman 
vähän energiaa. Nivelet ovat keskiasennossa, ja kuormitus jakaantuu tasaisesti koko 
nivelpinnalle. Nivelten kuormituksen kestävyys ja lihasten voimantuotto-ominaisuudet 
ovat suurimmillaan. Asennon poiketessa perusasennosta tarvitaan lihastyötä asennon 
ylläpitämiseen painopisteen siirtyessä pois keskilinjasta. Tuki- ja liikuntaelimistöä 
kuormittavat vähiten lähellä luonnollista perusasentoa olevat työasennot ja työliikkeet, 
jotka tehdään lyhyillä vipuvarsilla. (Lintula & Louhevaara 2006.) 
 
Poikkeamat luonnollisesta perusasennosta edellyttävät lihaksilta staattista työtä työ-
asennon säilyttämiseksi. Nivelten kierto- ja ääriasennot kuormittavat nivelten reuna-
osaa, jonka kuormituksen kestävyys on keskiosaa pienempi. Haitallisia työasennot ja 
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työliikkeet ovat toistuessaan usein samanlaisena ja/tai pitkäkestoisena tai vaatiessaan 
suurta (äkillistä ja repäisevää) voimankäyttöä. (Lintula & Louhevaara 2006, Takala 
2006.)  
 
Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat muun muassa lihastyön laatu ja määrä. Dynaami-
sessa lihastyössä lihaksen vuoroin supistuessa ja rentoutuessa syntyy näkyvä liike. Dy-
naamisessa lihastyössä lihaksen sisäinen paine vaihtelee, verenkierto lisääntyy ja ai-
neenvaihdunta vilkastuu. Jos voimantarve ja liikkeen nopeus ovat kohtuulliset, lihas 
pystyy työskentelemään väsymättä pitkään. Suurten lihasryhmien tekemä dynaaminen 
työ kuormittaa ensisijaisesti verenkiertoelimistöä. (Sillanpää 2003, Tamminen-Peter 
2004, Lintula & Louhevaara 2006.) 
 
Staattisessa lihastyössä lihaksessa ei tapahdu näkyvää liikettä, vaikka lihas on jännitty-
neenä yhtäjaksoisesti pidempään. Staattisessa lihastyössä lihaksen ravinnon ja hapen-
saanti heikkenee ja kuona-aineiden poiskuljetus häiriintyvät tai estyvät lihaksen sisäi-
sen paineen hidastaessa verenkiertoa. Lihas väsyy ennenaikaisesti, kun lihastyössä syn-
tyneet aineenvaihdunnan tuotteet kertyvät lihakseen. Staattinen työ voi aiheuttaa li-
haksiin muun muassa kipua ja kovuutta. Staattisessa lihastyössä kuormittuvat pääasi-
assa liikuntaelimet. (Sillanpää 2003, Tamminen-Peter 2004, Lintula & Louhevaara 
2006.)   
 
Yleisiä työhön liittyviä liikuntaelinvaivojen riskitekijöitä ovat muun muassa suuri ulkoi-
nen voima ja lihasvoiman käyttö, neutraaliasennosta poikkeavat asennot, pitkäkestoi-
set työsuoritukset, paikallinen paine sekä työn psykososiaaliset tekijät. Raskaiden taak-
kojen käsittely, fyysisesti raskas työ sekä kumarat ja kiertyneet vartalon asennot kuor-
mittavat selän rakenteita. Raskaat taakat, toistuvat pään kierrot ja jatkuva neutraa-
liasennosta poikkeaminen (sivulle katsominen, kaularangan fleksio ja ekstensio), jatku-
va yläraajojen kannattelu ja työskentely kädet koholla lisäävät niska-hartiaseudun vai-
voja. Yläraajojen kuormitusta lisäävät puristusvoiman käyttö, pinsettiotteet, ranteiden 
ääriasennot sekä toistoliikkeet. Polvillaan tai kyykyssä työskentely sekä paikallaan sei-




Työ ja terveys Suomessa -haastattelututkimuksen mukaan tutkimusta edeltäneen kuu-
kauden aikana 49 %:lla sosiaali- ja terveysalan henkilöstöstä oli ollut niska-
hartiaseudun vaivoja, 29 %:lla selkävaivoja (Perkiö-Mäkelä ym. 2006). Selän hankalat 
työasennot toistuvat päivittäin vähintään 1-2 tuntia 31 %:lla sosiaali- ja terveysalan 
työntekijöistä (Perkiö-Mäkelä ym. 2006). Niskan hankalia työasentoja esiintyy 16 %:lla 
sekä polvillaan tai kyykyssä työskentelyä 15 %:lla vähintään 1-2 tuntia päivässä (Perkiö-
Mäkelä ym. 2006, Perkiö-Mäkelä 2009). 
 
Perushoitajien työtä tutkittaessa on todettu, että hoitajat työskentelevät selkä kuma-
rassa, kiertyneenä tai kumarassa ja kiertyneenä neljäsosan – kolmasosan työajastaan 
(Hanhinen ym. 1994, Tamminen-Peter 2005). Selän lihakset, nivelsiteet, nivelet ja väli-
levyt kuormittuvat yksipuolisesti ja niiden aineenvaihdunta heikkenee, kun samassa 
asennossa työskennellään pitkään ja/tai toistuvasti (Lintula & Louhevaara 2006). Ku-
marat ja kiertyneet asennot korostuvat esimerkiksi sukkia ja kenkiä potilaan jalkoihin 
avustettaessa sekä vuoteen ääressä työskenneltäessä ja potilasta siirrettäessä (Hanhi-
nen ym. 1994).  
 
Niskan ja hartioiden staattinen lihasjännitys sekä nivelten ja nivelsiteiden kuormittu-
minen kasvavat pään ja niskan asennon poiketessa luonnollisesta keskiasennosta. Ylä-
raajan loittoneminen kehosta lisää staattista jännitystä niska-hartiaseudulle ja olkavar-
ren lihaksiin. Niska-hartiaseudun kuormitus kasvaa taakan painon, etäisyyden ja kan-
natteluajan lisääntyessä.  (Lintula & Louhevaara 2006, Takala 2006.) 
 
Käsien kohoasento ja potilaiden kannattelu rasittavat niska-hartiaseutua. Potilaita nos-
tetaan ja siirretään usein käsivoimin, jolloin kuormitus kohdistuu hartioihin ja yläraa-
joihin (Hanhinen ym. 1994). Niskavaivojen ja -sairauksien mahdollisena aiheuttajana 
pidetään niska- ja hartiaseudun lihasten ja nivelsiteiden ylikuormittumista, kun olka-
varren kohoasennot ja niskan etukumarat asennot toistuvat ja niitä ylläpidetään pitkä-
aikaisesti (Viikari-Juntura ym. 2000). Potilassiirroissa tulisi opetella pitämään hartiat 
alhaalla ja käsivarret suorana, jolloin voiman käyttö lähtee alaraajojen ja vartalon suu-




Hoitotyöhön kuuluu paljon seisomista, mikä kuormittaa paitsi selkää myös alaraajojen 
niveliä sekä hidastaa alaraajojen verenkiertoa (Hanhinen ym. 1994). Työ ja terveys 
Suomessa -haastattelututkimuksessa 57 % terveys- ja sosiaalipalveluiden henkilöstöstä 
kertoo työnsä oleva luonteeltaan pääosin seisomista ja kävelyä (Perkiö-Mäkelä ym. 
2006). Hoitohenkilökunta seisoo 60–80 % työajastaan, jolloin jalat helposti väsyvät ja 
turpoavat (Tamminen-Peter 2004). Tamminen-Peter (2005) toteaa, etteivät aiemmat 
kirjallisuusselvitykset kuitenkaan ole antaneet riittävää tutkimusnäyttöä liikuntaelin-
vaivojen yhteydestä runsaaseen seisomiseen ja kävelemiseen.  
 
Työasentojen vaihtelu vähentää tuki- ja liikuntaelimistön yksipuolista kuormitusta. Kui-
tenkin esimerkiksi seisominen paino toisella jalalla saa aikaan epätasapainoisen asen-
non, jossa kuormitus kohdistuu suurempaa kehon painoa kannattelevaan alaraajaan. 
Toispolviseisonnassa kuormitus kohdistuu polvinivelten alueelle. Kyykkyasennossa ni-
velten koukistuskulma vaikuttaa kuormituksen kohdistumiseen alaraajan eri osiin. 
Ajoittainen työskentely istuen, aktiivinen elpymisliikunta ja jalkaa hyvin tukevat jalki-
neet ehkäisevät seisomisen aiheuttamia haittoja. (Tamminen-Peter 2004, Lintula & 
Louhevaara 2006.) 
 
Nuikan (2002) väitöstutkimuksessa tehtyjen mittausten (sydämen syketaajuus ja 
kuormittumisprosentti) mukaan aamuvuorot ovat kuormittavampia kuin ilta- ja yövuo-
rot samoja hoitotehtäviä verrattaessa. Tutkimuksen mukaan keskimääräistä parem-
massa fyysisessä kunnossa olevat sairaanhoitajat kuormittuivat perushoitotilanteissa ja 
hoitotoimenpiteissä vähemmän kuin keskimääräistä huonompikuntoiset sairaanhoita-
jat. Kuormittumiseen liittyi tutkimuksen mukaan myös useimmiten kiire. Psyykkisesti 
erityisen kuormittavina tilanteina sairaanhoitajat pitivät tutkimuksessa kuolevan poti-
laan hoitamista ja sellaisia hoitotilanteita, joissa potilaan ja omaisen kanssa yhteistä 
hoitonäkemystä ei ollut syntynyt ja joissa hoitajat kokivat epävarmuutta omasta osaa-
misestaan toimintaedellytysten kärsiessä. (Nuikka 2002.) 
 
Yksi hoitotyön fyysisesti kuormittavimpia työvaiheita koetaan olevan potilaan liikkumi-
sen avustamisen (Nuikka 2002). Kuorma-kuormittuminen -mallissa yksilöllisten tekijöi-
den yhteydessä mainitaan työntekijän ammattitaito, johon yhtenä osana kuuluu työ-
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tekniikan hallinta. Hoitotyössä potilaan liikkumisen avustaminen edellyttää oikeiden 
avustus- ja ohjaustekniikoiden hallintaa (Tamminen-Peter 2005). Suorituksen taita-
vuutta kuvastaa muun muassa tekniikan hallinta niin vakio-olosuhteissa kuin tilanteen 
muuttuessa yllättäen. Tekniikan oppiminen ja siinä harjaantuminen vaikuttavat kehon 
taloudelliseen käyttöön suorituksen aikana, jolloin motorisesti taitava, harjaantunut 
työntekijä kuormittuu vähemmän kuin taitamattomampi työntekijä. (Punakallio 2001.) 
 
Tamminen-Peter ym. (2007) toteavat, että tutkimusten mukaan ”henkilöstövahvuudel-
la on todettu olevan yhteys sairauspoissaoloihin ja liikuntaelinsairastuvuuteen”. Yksin-
työskentely, kiire ja nostojen määrä lisääntyvät minimimiehityksellä tai vähäisellä hen-
kilöstömäärällä työskenneltäessä (Tamminen-Peter ym. 2007).  
 
 
2.2.3 Potilasnostot ja -siirrot 
 
Selkälihakset, selkärangan nikamien välissä olevat välilevyt ja selkärankaa tukevat ni-
velsiteet kuormittuvat taakkoja nostettaessa. Selän kuormitus muuttuu haitalliseksi, 
kun selän kudosten kestävyys ei kestä selän rakenteisiin kohdistuvia voimia. Taakan 
paino ja muoto, otteen pitävyys, taakan sijainti suhteessa vartaloon sekä nostojen 
määrä ja toistotiheys vaikuttavat ylikuormittumisen vaaraan. Käsin nostettaessa taakka 
tulisi pitää lähellä vartaloa, kääntymiset tulisi suorittaa alaraajojen avulla kiertämättä 
selkää ja jalkojen tulisi olla erillään toinen jalka hieman toisen edessä painonsiirtojen 
mahdollistamiseksi. (Sillanpää 2003.)  
 
Potilasnostojen ja -siirtojen haitallinen yhteys selkävaivoihin ja muihin tuki- ja liikunta-
elimistön ongelmiin on todettu useissa tutkimuksissa (Maul ym. 2003, Tamminen-Peter 
2005, Tamminen-Peter ym. 2007). Käsin tehtävän nostotyön (nostamisen lisäksi kan-
taminen, vetäminen ja työntäminen) ja selkävaivojen yhteydestä on olemassa vahvaa 
näyttöä (Maul ym. 2003, Tamminen-Peter 2005).  
 
Selkävaivojen esiintyvyyttä lisäävät muun muassa toistuvat raskaat taakat sekä toistu-
vat selän kumarat ja kiertyneet asennot (Maul ym. 2003). Työ ja terveys Suomessa 
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-tutkimuksen mukaan 35 % sosiaali- ja terveysalan henkilöstöstä kertoo nostavansa tai 
kannattelevansa taakkoja ilman apuvälineitä useita kertoja päivässä tai useita kertoja 
tunnissa (Perkiö-Mäkelä ym. 2006, Perkiö-Mäkelä 2009). Raskain nostotyö (nostamista 
useita kertoja tunnissa) oli lisääntynyt kolmen vuoden aikana 6 %:sta 11 %:iin (Piirai-
nen ym. 2003, Perkiö-Mäkelä ym. 2006). 34 % sosiaali- ja terveysalan henkilöstöstä 
kertoo nostavansa toistuvasti yli 25 kg:n taakkoja (Piirainen ym. 2003). 
 
Hanhisen ym. (1994) mukaan hoitohenkilökunnalle sattuneista työtapaturmista toisen 
ihmisen nostaminen on suurin yksittäinen tapaturman aiheuttaja, vaikka työtapatur-
mia sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu keskimääräistä vähemmän (Laine 2004). Potilas-
nostojen suuri määrä, raskas fyysinen työ, puutteelliset työtilat ja apuvälineet sekä 
harjaantumattomuus ja huono siirtotaito lisäävät potilasnostojen ja -siirtojen kuormit-
tavuutta. Selkävaivoille alttiina hoitotyössä ovat erityisesti työharjoittelussa olevat ja 
vastavalmistuneet hoitotyöntekijät. (Hanhinen ym. 1994, Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
Fyysisesti raskaimmiksi hoitotyön vaiheiksi perushoitajat ovat kokeneet potilaan siir-
tämiseen ja avustamiseen liittyvät työtehtävät (Owen & Garg 1991). Tamminen-Peter 
(2005) viittaa Estryn-Beharin ym. (2003) artikkeliin todetessaan 41 % hoitajista siirtä-
vän potilasta useammin kuin kuusi kertaa päivässä. Tamminen-Peter (2005) toteaa 
väitöstutkimuksessaan yhden hoitajan tekevän työvuoronsa aikana arviolta 5–15 poti-
lassiirtoa työskentelyosastonsa mukaan.   
 
Potilaan siirtäminen wc-istuimelta ja/tai sängystä (pyörä)tuoliin ja takaisin koettiin ras-
kaimmiksi siirroiksi. Siirroissa myös alimpiin välilevyihin kohdistuvat voimat ylittivät 
moninkertaisesti turvalliset rajat. Kuormittavina töinä pidettiin lisäksi potilaan punnit-
semista, potilaan ylösnostamista ja kääntämistä vuoteessa, vuoteen sijaamista sekä 
vuodepotilaan syöttämistä. (Owen & Garg 1991.)  
 
Vanhat, sekä potilasta että hoitajaa kuormittavat nostotavat, kuten laahaava nosto 
(kuva 1), yksin nosto edestä (kuva 2) ja perinteinen nosto (kuva 3) esimerkiksi potilaan 
siirtämiseksi sängyssä, tulisi korvata vähemmän kuormittavilla tavoilla siirtää potilasta. 
Laahaavalla nostolla tarkoitetaan tapaa, jolla yksi tai kaksi hoitajaa nostaa potilasta 
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kainaloiden alta ja housun kauluksesta. Tamminen-Peter ym. (2007) toteavat laahaa-
van noston olevan paitsi biomekaanisesti kuormittava hoitajalle myös epämukava poti-
laalle. Lisäksi estetään potilaan oma voimankäyttö, kun kainaloon ja/tai käsivarteen 
tartutaan. (Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
          
KUVA 1. Laahaava nosto.   KUVA 2. Yksin nosto edestä.    KUVA 3. Perinteinen nosto. 
 
Yksin nostoa edestä käytetään usein avustettaessa potilasta esimerkiksi pyörätuolista 
sänkyyn. Potilas tarttuu hoitajaa niskasta, hartioista, vyötäröstä tai hoitajan vyöstä tai 
ulkopuolisesta tuesta hoitajan tukiessa potilaan polvia omilla jaloillaan. Tamminen-
Peterin ym. (2007) mukaan ”täysin liikuntakykyisenkin ihmisen on mahdotonta nousta 
istumasta ylös ilman, että vetää käsillään itsensä ylös”. Perinteinen nosto, jossa kaksi 
hoitajaa tarttuu potilasta kiinni polvien alta ja hartioiden takaa / selästä potilasta nos-
taakseen, rikkoo kaikki turvallisen noston säännöt. (Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
 
2.2.4 Muita kuormittavia tekijöitä 
 
Muita fyysiseen kuormittumiseen vaikuttavia tekijöitä hoitotyössä ovat muun muassa 
työympäristön ahtaus ja tilan puute, epätarkoituksenmukaiset kalusteet, puuttuvat 
työ- ja apuvälineet sekä puutteelliset työn organisoinnin taidot. 
 
Työtilassa olevien laitteiden, apuvälineiden ja kalusteiden hyvä sijoittelu ja oikea mitoi-
tus helpottavat ja tehostavat työn tekemistä, kun työasento, vapaa asennon vaihtami-
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nen ja esteettömät työliikkeet mahdollistuvat. Kun työkohde on riittävän lähellä ja so-
pivalla korkeudella, työtä ei tarvitse tehdä kumartuneessa tai kiertyneessä asennossa, 
työssä ei joudu kurkottelemaan eikä käsiä tarvitse kannatella. Suuria ja/tai raskaita 
taakkoja tulisi käsitellä seisten työskentelytason jäädessä reilusti alle kyynärtason. Nos-
toissa tulisi käyttää hyväksi koko vartalon lihaksia. (Harjanne & Penttinen 2004.) 
 
Työ ja terveys Suomessa -haastattelututkimuksen mukaan 47 % sosiaali- ja terveysalan 
työntekijöistä on sitä mieltä, että käytössä olevat työtilat ovat työn sujuvuuden kannal-
ta riittävän toimivat ja käytännölliset. 53 % vastaajista oli sitä mieltä, että työtiloissa 
olisi kehittämisen varaa. (Perkiö-Mäkelä ym. 2006.) 
 
Työympäristön ahtaus esimerkiksi potilashuoneissa ja hygieniatiloissa, kuten WC-tilois-
sa ja kylpyhuoneissa, vaikuttaa huomattavassa määrin siihen, kuinka turvallista ja er-
gonomista hoitohenkilökunnan työskentely on (Siukola ym. 2004). Usein esimerkiksi 
wc-tiloissa pitäisi olla tilaa paitsi potilaalle ainakin yhdelle tai kahdelle avustajalle ja 
apuvälineille (Tamminen-Peter 2004). Lisäksi potilashuoneissa joudutaan usein siirtä-
mään huonekaluja riittävän työtilan saamiseksi (Siukola ym. 2004). Ahtaissa tiloissa 
hoitajat kokevat esimerkiksi nostolaitteiden käyttämisen kuormittavammaksi kuin pe-
rinteiset siirrot talutusvyötä käyttäen (Owen & Garg 1991).  
 
Nostamisen ja siirtämisen apuvälineiden puutteet ja epätarkoituksenmukaiset kalus-
teet, esimerkiksi perinteiset sängyt sähkösäätöisten sänkyjen sijaan, lisäävät hoitajien 
kuormittumista. Sähkösäätöistä sänkyä käytettäessä potilaan hoitaminen vuoteessa ja 
sängyn selkäosan nosto useita kertoja päivässä on mahdollista tehdä vähemmän 
kuormittavaksi sängyn säätöjä hyödyntämällä. Lisäksi erilaiset esimerkiksi sänkyyn 
kiinnitettävät tuet ja apuvälineet helpottavat potilaan liikkumista ja samalla vähentävät 
hoitohenkilökunnan kuormitusta. (Tamminen-Peter 2004, Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
Sopivalla korkeudella olevat ja/tai säädettävät tuolit esimerkiksi potilaan syöttämistä, 
tarkkuutta vaativia hoitotilanteita ja toimistotöitä varten parantavat hoitajan työasen-
toa ja vähentävät kehoon kohdistuvaa kuormitusta (Tamminen-Peter ym. 2007). Esi-
merkiksi potilasta syötettäessä kuormitus kohdistuu yläraajoihin ja hartioihin. Pään 
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taipuneet ja kiertyneet asennot, olkavarren kannattelu sekä kyynärvarren, ranteen ja 
sormien liikkeet voivat lisätä tuki- ja liikuntaelinten oireilua. Oikein mitoitetussa ja sää-
detyssä työpisteessä – oli sitten kyse syöttämisestä tai toimistotöistä – hoitajan on 
helppo istua luontevasti ja vaihdella asentoa monipuolisesti. (Tamminen-Peter 2004.) 
 
Erilaiset tukitangot, liukulakanat ja -patjat, siirtolevyt, kahvat, liukuesteet, kääntölevyt, 
poikkilakanat, nostovyöt ja -hihnat tulisi löytyä hoitolaitoksissa jokaiselta osastolta 
(Tamminen-Peter 2004). Tamminen-Peterin ym. (2007) mukaan apuvälineiden ja nos-
tolaitteiden käytön ohjaus tuo positiivisia tuloksia, kun hoitajien kuormitus ja liikunta-
elinsairaudet vähenevät (katso myös Charney ym. 2006).  
 
Toimintaympäristöön kohdistuvilla ratkaisuilla (esimerkiksi riittävillä tiloilla ja tukikai-
teilla) tuetaan potilaiden mahdollisimman suurta omatoimisuutta ja vähennetään hen-
kilökunnan kuormittumista (Tamminen-Peter 2004). Myös työn hyvä organisointi ja 
tiimityöskentely lisäävät työn sujuvuutta ja vähentävät yksilön kuormittumista (Tam-
minen-Peter ym. 2007). Esimerkiksi toimivalla varastojen ja työpisteiden sijoittelulla 




2.2.5 Fyysinen kuormittuminen ja riskien arviointi 
 
Työhön ja työympäristöön liittyvien epäkohtien torjunnassa tulisi ensisijaisesti torjua 
vaarat teknisin keinoin ja työjärjestelyin jo suunnitteluvaiheessa. Jäljelle jääneitä vaa-
roja, haittoja ja ongelmia tulisi tunnistaa, seurata ja niiden syyt tulisi selvittää, vaarat 
tulisi poistaa ja/tai vaarojen haitallisuutta vähentää (Harjanne & Penttinen 2004). Eh-
käiseviä toimenpiteitä pitäisi kohdistaa sekä työn fyysisiin kuormitustekijöihin että 
mahdollisiin stressiä aiheuttaviin tekijöihin (Viikari-Juntura ym. 2000, Takala 2006). 
Työmenetelmien kehittäminen, riittävä opastus ja omatoimiseen työkyvyn ylläpitämi-





Erilaisissa työtehtävissä fyysisen kuormituksen arvioinnin kohteina ovat työvaiheet, 
lihastyön määrä ja laatu, työasennot ja liikkeet, työssä käytettävät koneet ja laitteet, 
muut työvälineet ja kalusteet, lämpöolot, valaistus ja ääniolosuhteet, työn organisointi, 
jaksotus, tauotus ja elpyminen sekä työntekijän toimintakyky ja yksilölliset ominaisuu-
det. (Harjanne & Penttinen 2004.) 
 
Tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuvien riskien arviointi aloitetaan työasentoihin, työ-
liikkeisiin, voimankäyttöön, raskaaseen dynaamiseen lihastyön, staattiseen lihastyöhön 
ja toistotyöhön liittyvien vaarojen tunnistamisella. Vaarojen tunnistamisen jälkeen 
määritellään seuraukset, esimerkiksi terveydelliset vaikutukset ja niiden todennäköi-
syys (taulukko 1). Mikäli arvioitu riski on kohtalainen, merkittävä tai sietämätön, sitä 
tulee pienentää. (Sillanpää 2003.) 
 
 

























































































Liikuntaelimistöön kohdistuvan kuormituksen on terveyden kannalta oltava sopusoin-
nussa kudosten kuormituskestävyyden kanssa. Liian suuri kuormitus voi ylikuormittaa 
kudoksia ja johtaa niiden kestokyvyn heikentymiseen samoin kuin liian alhainen kuor-
mitus johtaa kudosten heikentymiseen. Kun kudokset heikentyvät, vamma-alttius kas-
vaa. (Cedercreutz 2001, Tamminen-Peter 2005.) 
 
Selkään kohdistuvaa biomekaanista kuormitusta arvioitaessa lasketaan tavallisimmin 
alimpiin välilevytasoihin L5 – S1 vaikuttava vääntömomentti. Staattiset mallit huomioi-
vat asennon aiheuttamaa kuormitusta, kun taas dynaamiset mallit ottavat huomioon 
liikkeeseen liittyvän kiihtyvyyden, jonka vaikutus selän kuormittumiseen on merkittävä 
(Cedercreutz 2001). Ihmisen seistessä hyvässä perusasennossa L3 – L4 -välilevyyn koh-
distuu ylävartalon painoon verrattuna noin kaksinkertainen kuormitus, istuttaessa 
kuormitus kasvaa (Peiponen 1999). Kuormitus lisääntyy tasapainon ylläpitämiseen 
vaadittavan lihastyön lisääntymisen myötä ja selän eteen kallistuksessa välilevypaine 
kasvaa, kun kallistuskulman kasvaessa momentti suurenee (Tamminen-Peter 2005). 
 
Hoitajan kannatellessa potilasta vartalonsa etupuolella vipuvarsi on pitkä, jolloin selkä-
lihasten on työskenneltävä tasapainon ja selän asennon säilyttämiseksi. Hoitajan selän 
L5 – S1 -välilevyyn kohdistuva puristusvoima siirrettäessä potilasta pyörätuoliin voi 
ylittää 4000 N avustettaessa potilasta edestä yksin. Suurempia lyhytkestoisia maksimi-
kuormia on mitattu avustettaessa potilasta ylöspäin vuoteessa. Yksin toteutettavat 
siirrot ovat hoitajalle huomattavasti kuormittavampia kuin parityönä tehdyt siirrot. 
Avustustilanteet, joihin sisältyy pystysuora nostovaihe, aiheuttavat 4000 – 6000 N:n 
suuruisia puristusvoimia alimpiin välilevyihin. Käytettäessä voimaa vaakasuunnassa 
esimerkiksi avustettaessa potilasta vuoteen reunalle, selinmakuulta istumaan tai istu-
masta makuulle välilevyihin kohdistuu 3000 – 4000 N voima. Matalimmat puristusvoi-
mat (1600 – 2500 N) avustustilanteissa syntyvät potilaan kääntämisestä hoitajaan päin 
tai hoitajasta poispäin siirrettäessä potilasta makuuasennossa rullaamalla. (Tamminen-
Peter 2005.) 
 
Kuormituksen aiheuttaa välilevyyn kohdistuva paine, joka muodostuu välilevyn yläpuo-
lella olevan kehon massasta, nostettavan taakan painosta sekä voimasta, jolla lihakset 
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supistuvat (Peiponen 1999). Riihimäen ja Leskisen (2001) mukaan on esitetty töiden 
suunnittelua siten, että lannerankaan kohdistuisi korkeintaan 3400 N puristusvoima. 
Tällöin työ olisi turvallista suurimmalle osalle työntekijöistä, vaikkei heidän mainitse-
mansa raja anna riittävää suojaa ikääntyneille ja/tai rakenteeltaan heikoille työnteki-
jöille. (Riihimäki & Leskinen 2001.) 
 
Välilevyn painemittaukset (biomekaaninen mallintaminen) eivät sovellu kenttätyöhön, 
mutta niiden avulla voidaan kuitenkin arvioida, kuinka suuria voimia kudoksiin kohdis-
tuu, ja niiden antamaa tietoa voidaan soveltaa havainnoitaessa työasentoja ja -liikkeitä 
(Takala 2007). Potilaan siirtotilanne koostuu usein nostamisen, vetämisen ja työntämi-
sen yhdistelmistä yksin tai työparin kanssa, jolloin voimankäyttöä on vaikea arvioida. 
Hoitajan kuormittumiseen siirtotilanteessa vaikuttavat paitsi potilaan paino ja hoitajan 
työskentelyasento myös potilaan avuntarve ja hoitajan avustustaito. Työasentojen ja 
-liikkeiden havainnoinnin lisäksi tulisi arvioida hoitajan siirtotaitoa. (Tamminen-Peter 
2005.)  
 
Potilasnostojen ja -siirtojen aiheuttamat vaaratilanteet voivat riskien suuruutta arvioi-
taessa olla vähintään mahdollisia ja joissakin tilanteissa jopa todennäköisiä. Potilassiir-
tojen aiheuttamien vaaratilanteiden seuraamukset saattavat pahimmillaan olla hyvin 
haitallisia. Tällöin riskin luokittelu kohtalaiseksi tai merkittäväksi vaaratilanteen toden-
näköisyyden ja seuraamusten vakavuuden perusteella edellyttää toimenpiteitä riskin 
pienentämiseksi. Nosto- ja siirtotilanteissa hoitajien fyysistä kuormitusta voidaan vä-
hentää pienillä ergonomisilla parannuksilla ja parempia työtapoja opettamalla. (Tam-






2.3 Hoitotyön ergonomian ohjaamisen periaatteita 
 
2.3.1 Potilaan liikkumisen avustaminen 
 
”Ergonomisesti oikea työskentely eli hyvä siirtotaito on hoitajan kykyä 
tunnistaa potilaan voimavarat ja osata hyödyntää niitä potilaan siirtymi-
sen parhaaksi niin, että potilas mahdollisimman pienellä avustuksella 
pääsee siirtymään turvallisesti ja miellyttävästi. Hoitaja itse työskentelee 
hyvässä, tasapainoisessa asennossa ja hyödyntää siirron apuvälineitä ja 
avustusympäristöä tarkoituksenmukaisesti.” (Tamminen-Peter 2005.) 
 
Potilaan liikkumisen avustamisessa tavoitteena on turvallinen ja kivuton siirtyminen. 
Siirtymistilanteessa potilaan tulisi käyttää mahdollisimman tehokkaasti olemassa ole-
vaa toimintakykyään. Siirtymistä avustavan henkilön tulisi käyttää omia voimiaan mah-
dollisimman vähän. Perinteisesti siirtymisissä on avustettu potilasta nostamalla, jolloin 
potilas on passiivinen siirron kohde ja taakka (Jauhiainen 2001, Kärkkäinen 2009). Läh-
tökohtana siirtymiselle tulisi kuitenkin olla tapa, jolla autettava itse siirtyisi, jos se olisi 
mahdollista. Selvittämällä potilaan luontaiset liikemallit hän pystyy tekemään mahdol-
lisimman paljon itse ja häntä voidaan avustaa tilanteen vaatimalla tavalla. (Tamminen-
Peter 2004.) 
 
Koska ikääntyneet ja sairaat ihmiset ovat motoriikaltaan nuoria ja terveitä hitaampia, 
tulee siirtymiseen antaa riittävästi aikaa (Tamminen-Peter 2004). Avustustilanteissa 
tulisi lisäksi pyrkiä selkeillä komennoilla ja kasvot potilaaseen päin työskentelemällä 
vuorovaikutukseen potilaan kanssa (Jauhiainen 2001, Tamminen-Peter 2005). Avusta-
misen tulisi tapahtua niin, että potilas kokee itse olevansa aktiivinen ja käsin tehtävistä 
nostoista tulisi siirtyä potilasta aktivoiviin avustusmenetelmiin (Kärkkäinen 2009).  
 
Potilaan toimintojen tukemisen, avustamisen ja kehittämisen perustana tulisi olla 
avustettavan omien voimavarojen optimaalinen hyödyntäminen (Jauhiainen 2001). 
Hoitajan tulisi tukea potilasta vartalosta, lantiosta tai hartioista ja otteen tulisi olla po-
tilaan omia lihaksia aktivoiva kämmenote. Liikekohdista, kuten kaulasta, olkanivelistä, 
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vyötäröstä ja lonkkanivelistä ”auttaminen” estää potilaan omaa liikettä. (Tamminen-
Peter 2005.) 
 
Siirtymistilanteissa potilaan paino tulisi ohjata siirtymään elimistön tukirankaan luille, 
esimerkiksi jaloille, sillä on helpompi tukea voimatonta jalkaa kuin nostaa koko ihmistä 
(Tamminen-Peter 2004). Lisäksi ohjattaessa kehon paino luustolle ja tukipinnoille li-
hakset vapautuvat tekemään liikkeitä (Tamminen-Peter 2005). Potilaan kannattaa an-
taa tukeutua käsillään pyörätuolin käsinojaan, tuoliin, nousutukeen, kelkkaan tai rol-
laattoriin, jolloin hän käsivoimin voi auttaa omaa siirtymistään. Samalla se, että hän 
saa tarttua kiinni, luo turvallisuuden tunnetta. Tuen tulisi olla selvästi potilaan hartiata-
son alapuolella. (Tamminen-Peter 2004.) 
 
Nostamisen sijaan potilasta tulisi vetää, työntää, rullata tai liu’uttaa, ja lisäksi siirtämi-
sen tulisi olla suhteellisen kevyttä. Mikäli avustaminen tuntuu raskaalta, avustaminen 
tulisi suorittaa pareittain tai käyttää nostolaitetta. Liu’uttamista helpotetaan käyttä-
mällä alustan ja siirrettävän potilaan välillä kitkaa vähentäviä materiaaleja, kuten avus-
tajan käsiä, tyynyä, liukupatjaa tai muuta liukuvaa materiaalia. Avustamistilanteessa 
pyritään välttämään kumartuneita ja kiertyneitä asentoja ja siirretään avustettavaa 
vain vähän kerrallaan. Työtasojen ja -kohteen korkeus tulisi harkita työssä tarvittavan 
voimankäytön, käsiliikkeiden, näkötarkkuuden ja selän asentokuormituksen kannalta. 
(Tamminen-Peter 2004, Tamminen-Peter 2005.) 
 
Avustajan tulisi työskennellä mahdollisimman lähellä avustettavaa selkä ja käsivarret 
suorina. Työskentelemällä sama jalka ja käsi edessä selkään kohdistuvat kiertoliikkeet 
vähenevät. Siirtojen avustamisessa tulisi hyödyntää normaaleja liikemalleja, käyttää 
hyväksi vipuvaikutusta ja liike-energiaa sekä tuottaa tarvittava voima painonsiirtoja 
käyttämällä (koukistamalla lonkkia ja polvia sekä käyntiasennossa siirtämällä kehon 
paino yhdeltä jalalta toiselle). (Peiponen 1999, Jauhiainen 2001, Tamminen-Peter 
2005.) 
 
Tamminen-Peterin (2005) mukaan hyvä potilaan siirtotaito ja onnistunut avustustilan-
ne sisältävät tarkoituksenmukaisen avustusmenetelmän ja apuvälineiden käytön, poti-
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laan asennon ja liikkumisen arvioinnin koko avustuksen ajan, jotta avustaja voi sovittaa 
oman avustusvoimansa ja liikkumisensa yhteen potilaan kanssa, vuorovaikutuksen ja 
toisen ihmisen tasavertaisen kohtaamisen sekä hoitajan oman kehon hallinnan.  
 
Useissa eri siirtomenetelmissä pätevät samat periaatteet (Tamminen-Peter 2005): 
 
1. Tekemisen suunnittelu etukäteen. 
2. Vaiheittainen siirtäminen. 
3. Apuvälineiden käyttö kitkan poistamiseksi siirrettävän kehonosan ja alustan vä-
liltä tai kitkan lisäämiseksi sinne, minkä täytyy pysyä paikallaan. 
4. Potilaan jäljellä olevan toimintakyvyn optimaalinen hyödyntäminen selkeitä, 
luonnollisiin liikemalleihin perustuvia ohjeita käyttämällä. 
 
Potilaan aktivoinnissa pätevät hyvän vuorovaikutuksen säännöt, joita ovat esimerkiksi 
katsekontakti ja tasavertainen lähestyminen. Kun potilaalle selitetään, mitä aiotaan 
tehdä, luodaan edellytykset sille, että potilas voi itse aktiivisesti osallistua siirtymiseen-
sä (Hiltunen 2009). Potilasta aktivoitaessa hoitajan työotteen tulisi kuntouttavan hoito-
työn mukaisesti ”olla kuin hyvällä urheiluvalmentajalla: määrätietoinen, mutta ymmär-
tävä ja kannustava” (Lönnroos 2008).  
 
Potilaan omien voimavarojen optimaalinen hyödyntäminen edellyttää hoitajalta halua 
kuunnella potilasta ja antaa tälle riittävästi aikaa tehdä itse. Hoitajan tulisi antaa apua 
juuri sen verran kuin potilas tarvitsee ja samalla vakuuttaa potilas siitä, että epäonnis-
tuminen tai jaksamattomuus ei ole vika tai paha asia. Hoitajan tulisi auttaa tarvittaessa 
koskettamalla sieltä, mistä liike ”juuttuu”, sillä usein oikein ajoitettu manuaalinen akti-
vointi avaa koko liikeketjun (Tamminen-Peter ym. 2007). Potilaan luottamus itseensä ja 
omiin voimiinsa antaa hänelle tunteen ”elämisen arvoisesta elämästä” (Korkeila 2008). 
Kun potilaalla on mahdollisuus olla aktiivinen ja hänelle annetaan mahdollisuus osallis-








Potilassiirtokoulutusten ongelmana on se, ettei ole olemassa yhtenäistä näkemystä 
siitä, mikä on paras nostotekniikka ja paras menetelmä missäkin tilanteessa (Tammi-
nen-Peter 2005). Tutkimusten mukaan nosto-opetus ei auta selkäkivun ehkäisyssä eikä 
koulutuksilla ole liikuntaelinsairauksia tai -vammoja vähentävää vaikutusta (Martimo 
ym. 2008). Syinä tähän voi olla, että opetettua tekniikkaa ei ole opittu, opetus on ollut 
kestoltaan liian lyhyt, opetettua tekniikkaa ei käytetä työssä tai opetettu tekniikka ei 
vähennä kuormitusta (Tamminen-Peter 2005). Lisäksi nostetaan liian raskaita taakkoja 
eikä tunnisteta vaaratilanteita. Koulutukset kehon käyttämisestä potilasnostoissa eivät 
ole liikuntaelinsairauksiin tai -vammoihin tehokas ehkäisymenetelmä, koska aikuisen 
ihmisen painon nostaminen ei ole turvallista (Collins ym. 2006). 
 
Hyvä avustustaito vähentää työn kuormituksesta aiheutuvia liikuntaelinongelmia, lisää 
avustajan kykyä riskinarviointiin, parantaa potilaiden turvallisuutta ja edistää hoidon 
laatua (Tamminen-Peter & Fagerström 2009). Potilassiirtokoulutuksissa tulisi nostami-
sen opettamisen sijaan opettaa, miten noston voisi välttää. Koulutusten tulisi olla riit-
tävän pitkäkestoisia, jotta niiden aikana olisi mahdollisuus oppia pois vanhoista, kuor-
mittavista ja/tai vaarallisista nostotavoista. Koulutuksissa tulisi etsiä keinoja potilaiden 
oman liikkumisen tukemiseen. Lisäksi niissä tulisi harjoitella hoitajalle turvallisempia ja 
potilaille mukavampia tapoja siirtymisessä ja siirtymisen avustamisessa. (Collins ym. 
2006, Hiltunen 2009.) 
 
Tavoitteena potilassiirtokoulutuksissa tulisi olla noston sijaan siirto tai nostolaitteen     
– ei ihmisten – käyttäminen potilasta nostettaessa. Lisäksi avustajan tulisi oppia arvi-
oimaan omaa ja työyhteisön riskiä avustustilanteessa. (Hiltunen 2009.)  
 
Charneyn ym. (2006) tutkimuksessa käsin tehtävät nostot, siirrot ja potilaan asennon 
muutokset korvattiin mekaanisella nostolaitteella tai muilla siirtymisen apuvälineillä. 
Zero lift -ohjelma vähensi hoitohenkilökunnan selkävammoja 43 %:lla, ja lisäksi se vä-
hensi todettujen selkävammojen vakavuutta. Myös potilaiden nostonaikainen pu-
toamisriski pieneni ja potilaalle käsin tehtävistä siirroista aiheutuvat vammat vähenivät 
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(Charney ym. 2006). Työterveyslaitoksen selvityksen (Fagerström 2008) mukaan siirto-
tilanteet nostolaitteen avulla koettiin fyysisesti kevyenä ja kuormittavin työvaihe oli 
pyörätuolin jalkalautojen poistaminen. Nosturin käyttöön kului aikaa keskimäärin 3 
minuuttia 21 sekuntia (Fagerström 2008). 
 
Tamminen-Peterin (2005) tutkimuksen alkumittauksissa potilassiirrot kestivät 6–8 se-
kuntia ja tutkimuksen lopussa aikaa avustustilanteissa käytettiin keskimäärin 10 sekun-
tia. Potilassiirtokoulutuksen kautta potilaan avuntarve vähenee ja hän ehtii ohjattuna 
aktivoimaan omat lihaksensa, minkä lisäksi hoitajan kuormitus vähenee. Jos hoitaja 
tekee työvuoronsa aikana 5–15 potilassiirtoa, keskimääräinen 2–4 sekunnin avustus-
ajan lisäys siirtoa kohti ei oleellisesti vaikuta hoitajan koko työvuoronsa aikana siirtoi-
hin käyttämään aikaan. (Tamminen-Peter 2005.) 
 
Tutkimuksensa yhteydessä Tamminen-Peter (2005) on kehittänyt hoitajien siirtotaidon 
arvioimiseksi SOPMAS-mittarin (Structure of the Observed Patient Movement Assess-
ment). Mittarissa arvioidaan hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta, potilaan liik-
kumisen tukemista, hoitajan työasentoja ja -liikkeitä sekä ympäristön hyödyntämistä 
(liite 1). Mittarin korkeimmalla tasolla hoitajan arvioidaan käyttävän koko kehoaan 
liikkeiden ollessa dynaamisia ja harmonisia. Lisäksi hoitaja säätää sängyn korkeuden, 
tekee riittävästi tilaa siirron toteuttamiseksi, sijoittaa siirrossa tarvittavat apuvälineet 
tarkoituksenmukaisesti, käyttää niitä luovasti  ja huolehtii potilaan vaatetuksesta. Ver-
baalinen vuorovaikutus on potilasta kannustavaa, ja potilaalle annetaan riittävästi ai-
kaa siirtymisen toteuttamiseen. Hoitaja auttaa siirtymisessä vain sen verran kuin tarvit-
see ja tukee potilaan liikkumista siten, että potilas itse on aktiivinen toimija. (Tammi-
nen-Peter 2005.) 
 
Potilaan liikkumisen avustamisessa ja potilaan aktivoinnissa voidaan hyödyntää sanal-
lista, manuaalista ja visuaalista ohjaamista tai niiden yhdistelmiä (taulukko 2). Sanalli-
sesti annettavia toimintaohjeita ja -käskyjä voidaan tukea manuaalisen ohjauksen avul-
la. Sanallinen ohjaus ei ole ollut riittävää, jos siihen ei liity mielikuvaa tehtävästä liik-




TAULUKKO 2. Sanallinen, manuaalinen ja visuaalinen ohjaaminen harjoittelutilanteessa 
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Kun potilassiirtokoulutukset toteutetaan todellisten potilaiden kanssa, avustaja oppii 
potilaan liikuntakyvyn arviointia ja tukemista. Tamminen-Peter (2005) toteaa, että hoi-
tajien harjoiteltua potilassiirtomenetelmiä ohjatusti omien potilaidensa kanssa he nä-
kivät, kuinka paljon passiivisena pidetyllä potilaalla oli voimavaroja liikkumiseen oikeal-
la tavalla aktivoituna ja ohjattuna. Todellisissa potilastilanteissa opitaan myös apuväli-
neiden, kalusteiden ja työympäristön hyödyntämistä. Potilaan muualta kuin hoitajasta 
ottama tuki on merkittävä tekijä hoitajan kuormittumisen vähentämisessä. (Tammi-
nen-Peter 2005.)  
 
Työterveyslaitos on kehittänyt potilassiirtojen ergonomiakortin, jonka suorittamisen 
tavoitteena on lisätä potilassiirroissa tarvittavia tietoja ja taitoja. Ergonomiakorttikou-
lutuksen sisältönä ovat luonnolliset liikemallit ja avustajan asento, potilaan voimavaro-
jen arviointi ja aktivointi, avustaminen ja apuvälineiden käyttö erilaisissa siirtotilanteis-
sa sekä ongelmanratkaisu erityistilanteissa. Potilassiirtojen ergonomiakortin opintoko-
konaisuus muodostuu verkko-opinnoista, lähiopetuksesta sekä kahdesta näyttötutkin-
nosta. (Tamminen-Peter & Fagerström 2009.) 
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2.4 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Työturvallisuutta – myös ergonomiaa ja työkykyä ylläpitävää toimintaa – ohjaavat EU-
tasolla direktiivit, Suomen lait ja valtioneuvoston päätökset (asetukset). Työnantajan, 
työntekijöiden ja työterveyshuollon tulee yhteistyössä edistää työn terveellisyyttä ja 
turvallisuutta sekä ehkäistä työhön liittyviä sairauksia ja työtapaturmia (Työterveys-
huoltolaki 1383/2001). Merkityksellistä tässä tutkimuksessa on pyrkimys hoitohenkilö-
kunnan yksilöllisen työergonomian parantumiseen työturvallisuuslain tarkoittaman 
turvallisuuden ja terveyden näkökulman kautta (Työturvallisuuslaki 738/2002).  
 
Työturvallisuuslain tarkoittamaan työnantajan opetus- ja ohjausvelvoitteeseen sisälty-
vät muun muassa työn kuormitustekijöistä aiheutuvan haitan välttämiseen tai vähen-
tämiseen tähtäävät toimet sekä työssä käytettävien työ- ja apuvälineiden käytön opas-
tus (Työturvallisuuslaki 738/2002). Kuormitus lisää tuki- ja liikuntaelinsairauksien vaa-
raa sekä tapaturmariskiä (Rissanen 2006). Erityisesti selän vahingoittumisen riskin vält-
tämiseksi ja vähentämiseksi työnantajalla on velvollisuus antaa ohjausta taakkojen 
oikeasta käsittelystä (Vnp käsin tehtävistä nostoista ja siirroista työssä 1409/1993). 
 
Kuorma-kuormittuminen -mallin mukaan työntekijän kuormittumista säätelevät työstä 
aiheutuvat kuormitustekijät (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät) ja työntekijän 
yksilölliset ominaisuudet, esimerkiksi ikä, sukupuoli, terveys, toimintakyky ja ammatti-
taito (Lintula & Louhevaara 2006, Tamminen-Peter ym. 2007). Fyysinen kuormittumi-
nen on yhteydessä myös psyykkisen kuormittumiseen (Nuikka 2002). Sopivasti kuor-
mittava työ tukee yksilön työssä jaksamista ja toimintakykyä sekä hänen yleistä hyvin-
vointiaan (Tamminen-Peter 2004). 
 
Fyysiseen kuormittumiseen hoitotilanteissa vaikuttavat esimerkiksi potilaan nostojen 
ja siirtojen sekä muun avustamisen aiheuttamien kumarien ja kiertyneiden työasento-
jen lisäksi potilashuoneiden sekä hoito- ja hygieniatilojen ahtaus, vuoteiden säätömah-
dollisuudet sekä käytössä olevat apuvälineet ja nostolaitteet (Tamminen-Peter 2005, 
Lintula & Louhevaara 2006, Rissanen 2006). Tämänkaltainen kuormittuminen on ha-
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vaittavissa esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön oireiluna sekä väsymisenä ja uupumi-
sena (Hanhinen ym. 1994, Nuikka 2002 Tamminen-Peter ym. 2007).  
 
Työmenetelmien kehittäminen, riittävä opastus ja omatoimiseen työkyvyn ylläpitämi-
seen kannustaminen vähentävät työhön liittyviä haittatekijöitä (Harjanne & Penttinen 
2004). Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja niiden riskiä voidaan ehkäistä ennalta opetta-
malla hoitohenkilökunnalle siirtotaitoja ja -menetelmiä, hankkimalla sopivia nostolait-
teita ja apuvälineitä sekä opettamalla niiden oikea käyttö. Lisäksi työntekijöitä on 
opastettava valitsemaan ja käyttämään sopivinta apuvälinettä kussakin tilanteessa. 
(Rissanen 2006, Tamminen-Peter ym. 2007.) 
 
Potilaan siirtymistä avustettaessa hoitajankin fyysistä kuormittumista vähentää mah-
dollisimman hyvä kontakti potilaaseen ja potilaan omien voimavarojen hyödyntäminen 
optimaalisesti (Tamminen-Peter ym. 2007, Lönnroos 2008, Hiltunen 2009). Hyvään 
potilassiirtoon liittyvät toimintavaiheet tiivistäisin kuuteen kohtaan: 
 
 Suunnittele (mitä teet) 
 Ota selvää (miten potilas siirtyy, kontakti potilaaseen) 
 Valmistele (tilanne, apuvälineet, tarvittava tila) 
 Ilmoita (mitä aiot tehdä ja mitä odotat potilaalta) 
 Toimi (anna potilaalle aikaa tehdä itse) 
 Arvioi (kuinka siirtyminen sujui) 
 
Hyvä avustustaito vähentää työn kuormituksesta aiheutuvia liikuntaelinongelmia, lisää 
avustajan kykyä riskinarviointiin, parantaa potilaiden turvallisuutta ja edistää hoidon 
laatua (Tamminen-Peter & Fagerström 2009). Koulutuksissa tulisi etsiä keinoja potilai-
den oman liikkumisen tukemiseen. Lisäksi niissä tulisi harjoitella hoitajalle turvallisem-
pia ja potilaille mukavampia tapoja siirtymisessä ja siirtymisen avustamisessa (Collins 
ym. 2006, Hiltunen 2009). 
 
Hoitotyön ergonomiaan ja fyysiseen kuormitukseen liittyvissä tutkimuksissa ja kirjalli-
suudessa aihetta on käsitelty laajasti ja monipuolisesti entuudestaan. Tämän tutkimuk-
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sen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyöstä aiheutuvien tuki- ja liikuntaelinongelmi-
en ennaltaehkäisemiseksi. Koska aikaisemmin ei ole raportoitu tutkimusta, jossa työer-
gonomian ohjaus olisi tässä laajuudessa tuotu hoitohenkilökunnalle henkilökohtaisesti, 
täydentää nyt toteutettava tutkimus aikaisempia tutkimuksia luomalla käytännön mal-




3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka edistää hoitotyöhön liittyvien ja siitä 
aiheutuvien tuki- ja liikuntaelinongelmien ennaltaehkäisyä. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Koukkuniemen ergonomiaprojektin prosessia ja 




1. kuvata Koukkuniemen vanhainkodissa ja Rauhaniemen sairaalassa toteutetun 
ergonomiaprojektin keskeiset piirteet ja kokemukset. 
2. kartoittaa hoitohenkilökunnan työergonomiaa ja selvittää kuormittavimmaksi 
koettuja työtilanteita. 
3. selvittää, voidaanko työergonomiaa ohjaamalla lisätä parityöskentelyä. 
4. selvittää, voidaanko tietoa jakamalla ja henkilökohtaisen ohjauksen keinoin vä-






4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
4.1 Koukkuniemen vanhainkoti ergonomiaprojektin kohteena 
 
Koukkuniemen vanhainkoti ja sen yhteydessä toimiva Rauhaniemen sairaala sijaitsevat 
Tampereella Näsijärven rannalla. Koukkuniemen alue muodostuu vanhainkotihoitoon, 
sairaalaan, hallintoon ja muuhun huoltotyöhön liittyvistä rakennuksista (kuva 4). Kouk-
kuniemen vanhainkodissa on 31 osastoa ja yli 800 hoitopaikkaa. Vuonna 2009 osastois-
ta neljä oli sairaalaosastoja ja sairaalapaikkoja oli yhteensä 115. Hoitohenkilökuntaa 













  KUVA 4. Koukkuniemen vanhainkodin alue.  
             (Lähde: http://www.tampere.fi/) 
 
Koukkuniemen vanhainkoti on viime vuosien aikana esiintynyt tiedotusvälineissä san-
gen negatiivisissa yhteyksissä lähinnä hoitohenkilökunnan vähäiseen määrään ja työil-
mapiiriin liittyvissä uutisissa. Tilaaja-tuottaja -mallin sopimuksen mukaan Koukkunie-
men vanhainkodissa tulisi olla 0,55–0,6 hoitajaa asukasta kohti. Sairaalaosastoilla hoi-
tajia tulisi olla noin 0,7 asukasta kohti (Heikkilä ym. 2008). Säästötoimenpiteiden vuok-
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si sijaisia esimerkiksi sairauspoissaoloihin ei juuri palkata ja osastot toimivat ajoittain 
minimimiehityksellä, mikä kuormittaa työssä olevaa henkilökuntaa entisestään. 
  
Työssä koettu kiire ja työn vaativuuden kasvu lisäävät paitsi fyysistä myös psyykkistä 
kuormitusta. Työn vaatimustason koetaan kasvaneen, sillä dementoituneet ja monisai-
raat vanhukset vaativat ajallisesti paljon ohjausta päivittäisissä toimissaan. Lisäksi esi-
merkiksi asukkaiden/potilaiden hoitamiseen loppuun asti kotiosastolla ja potilaiden 
fyysisen kunnon heikkenemisen aiheuttamaan avun tarpeen lisääntymiseen suhteutet-
tuna henkilöstöresurssit eivät ole vastaavalla tavalla kasvaneet. (Heikkilä ym. 2008.)  
 
Koukkuniemessä toteutettavan ergonomiaprojektin taustalla on pyrkimys työhyvin-
voinnin lisääntymiseen fyysisen kuormittumisen vähentymisen kautta. Ergonomiapro-
jektin tavoitteena on ehkäistä hoitotyöhön liittyviä ja siitä aiheutuvia tuki- ja liikunta-
elinongelmia sekä pidemmällä tähtäimellä vähentää hoitohenkilökunnan tuki- ja liikun-
taelinongelmien vuoksi syntyviä sairauspoissaoloja. 
 
 
4.2 Ergonomiaprojektin aikataulu ja tutkimuksen eteneminen 
 
Ergonomiaprojekti Koukkuniemen vanhainkodissa on toteutettu 6.4.–15.12.2009 yh-
teistyössä Tullinkulman työterveyden työfysioterapeutti Matti Hiltusen ja Koukkunie-
men fysioterapiatiimin sekä vanhainkodin ja sairaalan osastojen kanssa (kuvio 2). 
 
Ergonomiaprojektin toteutuksesta ovat vastanneet henkilökunnalle suunnattujen luen-
tojen osalta työfysioterapeutti Matti Hiltunen, työskentelyergonomiaa kartoittavan 
kyselyn toteuttamisesta työryhmä Päivi Moisio-Vilenius, Radhika Patil ja Pipsa Tuomi-
nen sekä kyselyn osasto- ja talokohtaisista koosteista Pipsa Tuominen. Työergonomian 
ohjaus ja apuvälinetarpeiden kartoitus sekä ohjausten toteuttamisesta kirjoitetut osas-
toraportit on toteutettu Koukkuniemen fysioterapiatiimin sekä loma- ja vuorotteluva-




Työfysioterapeutti Matti Hiltusen (Tullinkulman työterveys) pitämiä luentotilaisuuksia 
järjestettiin kaikkiaan 15 kertaa (4.5.2009, 13.5.2009, 20.5.2009, 25.5.2009, 18.8.2009, 
27.8.2009, 2.9.2009, 28.10.2009, 11.11.2009 ja 3.12.2009). Kaikki luennot ovat olleet 
sisällöllisesti samanlaisia. Kunkin luennon kesto oli yksi tunti ja luennot sijoitettiin ajal-
lisesti siten, että niille oli mahdollista osallistua ennen työvuoron alkamista, työvuoron 
päätyttyä tai työaikana. Työnantaja lupasi hyvittää työntekijälle työvuoron ulkopuolella 
käytetyn tunnin työajasta. 
 
 
KUVIO 2. Tutkimuksen eteneminen. 
Työskentelyergonomian kartoittaminen 
Kyselylomakkeet (N=615) Koukkuniemen vanhainkodin ja Rauhaniemen sairaalan 
osastojen hoitotyöhön osallistuvalle henkilökunnalle. Palautettuja, hyväksytysti täy-
tettyjä lomakkeita oli 357 kappaletta (58,0 %). 
 
Kyselylomakkeiden analysointi  
Koosteet taloittain/osastoittain: siirtojen ja nostojen määrät, oma ergonomia, apu-
välineiden käyttö, työtilat ja -välineet sekä ohjauksen tarve.  
 
Ergonomialuento 
Luennolle osallistui 315 
henkilöä, mikä on 51,2 % 
hoitohenkilökunnasta. 
 
Osastokohtaiset raportit  
Yhteenveto kullakin osastolla toteutetusta 
työergonomian ohjauksesta ja tarvittavista 
muutoksista. 
Henkilökunnan työergonomian ohjaus 
Osaston henkilökunnan määrän ja tarpeiden 




Kyselylomakkeet (N=31) osastoille projektin toteuttamisen jälkeen.  
Palautekyselyn analysointi  
Hoitohenkilökunnan kokemukset projektista, luennoista ja henkilökohtaisesta ohja-
uksesta. Ergonomiaprojektin vaikutuksia työergonomiaan: parityöskentelyyn, fyysi-
seen kuormittumiseen ja käytössä oleviin apuvälineisiin. 
Osastokohtaisten raporttien analysointi 
Osastokohtaisten raporttien (N=31) analysointi ja koosteen kirjoittaminen.  
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Ergonomiaprojektin alkaessa ensimmäiset luennot suunnattiin Havulan, Urpulan, Ilta-
lan, Varpulan ja Rauhaniemen sairaalan työntekijöille. Luennot järjestettiin edellä mai-
nittujen talojen kerhohuoneissa. Elokuusta alkaen luennot järjestettiin Juhlatalossa, ja 
luennoille toivottiin osallistujia kaikilta osastoilta. Luennoille on osallistunut kaikkiaan 
51,2 % hoitohenkilökunnasta. Osastojen välillä on osallistumisaktiivisuudessa ollut 







5 12 16 75,0 
6 9 15 60,0 
7 3 15 20,0 
8 8 15 53,3 
9 10 20 50,0 
10 11 21 52,4 
11 6 21 28,6 
12 10 15 66,7 
13 10 14 71,4 
14 11 15 73,3 
15 3 14 21,4 
16 2 16 12,5 
17 6 14 42,9 
18 6 15 40,0 
19 4 14 28,6 
20 9 15 60,0 
21 4 14 28,6 
22 14 15 93,3 
23 7 14 50,0 
24 7 25 28,0 
25 15 30 50,0 
26 8 30 26,7 
27 20 30 66,7 
28 8 20 40,0 
29 6 20 30,0 
30 22 32 68,8 
31 18 30 60,0 
32 16 20 80,0 
33 6 20 30,0 
34 13 30 43,3 
35 13 30 43,3 
Muut 60 
  Yhteensä 315 615 51,2 






Luennoille osallistujien määrät on saatu luennoilla kiertäneistä nimilistoista ja osasto-
jen henkilökunnan määrä on poimittu 11.6.2009 päivitetystä Koukkuniemen osastojen 
hoitohenkilökunnan mitoitus -taulukosta. Ensimmäiseltä luennolta (4.5.2009), jolle 
osallistui seitsemän Urpulan hoitajaa, ei nimilistaa ole. Kyseiset henkilöt on sijoitettu 
taulukon kohtaan muut osallistujat. Kohtaan muut osallistujat on sijoitettu myös esi-
merkiksi VIPit, ulkoiluttajat, poliklinikan, fysioterapiaosaston ja hallinnon työntekijät 
sekä opiskelijat ja muutamat sellaiset yksittäiset henkilöt, jotka eivät kuulu edellä mai-
nittuihin ryhmiin. 
 
Luentojen otsikkona oli ”Potilaan ergonomisen siirtymisen avustaminen”. Luentojen 
keskeisenä tarkastelualueena oli hoitotyön kuormittavuus, jonka raskaimmaksi vai-
heeksi on todettu potilassiirrot ja -nostot. Samassa yhteydessä Matti Hiltunen käsitteli 
selkäsairauksien riskitekijöitä, jotka ovat vahvasti sidoksissa sekä työn fyysiseen että 
psykososiaaliseen kuormittavuuteen. Pyrkimyksenä tulisi olla sopivien apuvälineiden, 
kalusteiden ja työympäristön sekä asukkaan/potilaan omien voimavarojen hyödyntä-
minen. Lisäksi tulisi omaksua turvalliset ja potilaalle mukavat tavat avustaa siirtymistä. 
 
Luennon jälkimmäinen osa käsitteli liikkumisen avustamisen periaatteita: valmistau-
tumista ja arvioimista, potilaan valmistamista liikkumaan ja sanallista ohjausta, poti-
laan aktivointia sanallisesti, kosketuksen ja liikkeen avulla sekä annettavan avun annos-
telua. Lisäksi tarkasteltiin potilaan avustamista fyysisesti: mistä potilasta tulisi avustaa, 
jotta liikkuminen helpottuisi, ja millaiset asennot ovat työntekijälle fyysisesti mahdolli-
simman vähän kuormittavia. Samassa yhteydessä käsiteltiin lyhyesti siirroissa käytettä-
viä apuvälineitä.  
 
Osastokohtaisiin ohjauksiin ovat osallistuneet ft Heljä Alanko (osastot 6–8, 12–15, 25–
26, 31 ja 34), ft Päivi Häyrinen (osastot 16–17, 21, 23 ja 30), kh Sirpa Kataja (osastot 5, 
34), ft Riikka Koivula (osastot 31, 34–35), ft Taina Kosko (osasto 24), kh Katri Mäkelä 
(osastot 16–17, 19–21, 23, 27 ja 30), ft Radhika Patil (osasto 24), ft Lea Rannisto (osas-
tot 9–11), kh Arja Salmisalo (osastot 12–15, 25 ja 35), ft Satu Stelin-Reko (osastot 18–
20, 22 ja 27), kh Elina Tapiainen (osastot 5–8, 26, 31 ja 33), ft Jaana Tapojärvi (osastot 



























Ohjauksiin osallistuvien fysioterapeuttien ja kuntohoitajien sekä osaston henkilökun-
nan määrän ja osastokohtaisten tarpeiden mukaan hoitohenkilökunnan työskentelyer-
gonomian ohjaamiseen käytettiin viikosta kahteen jokaisella osastolla (taulukko 4). 
Aikataulujen muotoutumiseen vaikuttivat myös kesän loma- ja sijaisjärjestelyt. Ohjauk-
set toteutettiin suunnitellun aikataulun mukaan siten, että fysioterapiatiimiläiset jal-
kautuivat osastoille aamupäivien ajaksi pääsääntöisesti klo 7.30 alkaen. 
 
Viikko  Pvm Osasto 
19 4.5. - 8.5.2009 8 
20 11.5. - 15.5.2009 7 
21 18.5. - 22.5.2009 6 
22 25.5. - 29.5.2009 5, 23 
23 1.6. - 5.6.2009 15, 21, 22 
24 8.6. - 12.6.2009 14, 20, 23 
25 15.6. - 19.6.2009 13 
26 22.6. - 25.6.2009 12, 21 
27 29.6. - 3.7.2009 11 
28 6.7. - 10.7.2009 10 
29 13.7. - 17.7.2009 9 
… … … 
32 3.8. - 7.8.2009 18 
33 10.8. - 14.8.2009 19 
34 17.8. - 21.8.2009 16 
35 24.8. - 28.8.2009 17, 26, 35 
36 31.8. - 4.9.2009 27, 31 
37 7.9. - 11.9.2009 27, 30, 34 
… …  …  
39 23.9. - 25.9.2009 25 
…  … …  
41 5.10. - 9.10.2009 32 
…  … …  
43 19.10. - 23.10.2009 33 
44 26.10. - 30.10.2009 28 
45 2.11. - 6.11.2009 29 
…  … …  
47 16.11. - 20.11.2009 24 
48 23.11. - 27.11.2009 24 





4.3 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmät 
 
Projektia ja opinnäytetyötä varten tietoja on kerätty sekä määrällisin että laadullisin 
menetelmin ja mittarein. 
 
Tutkimuksessa käytettävän aineiston keräämisessä on ollut kolme vaihetta: hoitohen-
kilökunnan työergonomiaa kartoittava kysely, hoitohenkilökunnan työergonomian oh-
jauksista kirjoitetut raportit sekä ergonomiaprojektista tehty palautekysely.   
 
Hoitohenkilökunnan työergonomiaa kartoittavasta kyselystä (liite 2) vastasi työryhmä 
Päivi Moisio-Vilenius, Radhika Patil ja Pipsa Tuominen. Työergonomiaa kartoittavat 
kyselyt jaettiin osastoille vaiheittain, noin kuukausi ennen kunkin osaston er-
gonomiaohjausten alkamista. Samassa yhteydessä osastoille tiedotettiin henkilökoh-
taisten ohjausten alkamisen ajankohdat.  
 
Kyselylomakkeet (yksi/hoitotyöntekijä) vietiin osastoille kirjekuoressa, jonka päälle oli 
kirjoitettu lyhyet vastausohjeet ja viimeinen palautuspäivämäärä. Kyselylomakkeisiin 
vastattiin nimettömänä ja ilman tunnistetietoja. Lomakkeissa taustatietoina kysyttiin 
ainoastaan osaston numero ja toiminimike (laitoshuoltaja, lähihoitaja, perushoitaja, 
sairaanhoitaja tai osastonhoitaja). Työergonomiaa kartoittavassa kyselyssä selvitettiin 
nostojen ja siirtojen määrää työvuoron aikana yksin ja työparin kanssa, omaa er-
gonomiaa (esimerkiksi nostoissa ja siirroissa käytettäviä apuvälineitä), kuormittavaksi 
koettuja asioita sekä hoitohenkilökunnan kokemaa lisäohjauksen tarvetta. Lisäksi kyse-
lyssä selvitettiin työtiloihin ja kalusteisiin liittyviä kysymyksiä. Vastausaikaa kyselyyn 
annettiin kullakin osastolla noin kaksi viikkoa, minkä jälkeen fysioterapeutit keräsivät 
kirjekuoreen palautetut kyselylomakkeet. 
 
Työergonomiaa kartoittavasta kyselystä tehtiin koosteet ”taloittain” (Havula, Urpula, 
Varpula, Iltala ja Rauhaniemen sairaala) tai osastoittain (Koivula ja Lehtelä) hoitohenki-
lökunnan määrän mukaan. Koosteista vastasi Pipsa Tuominen, ja niiden tekemisessä ja 
tutkimusaineiston analysoinnissa hyödynnettiin Kuopion yliopiston tietotekniikkakes-
kuksen SPSS 16.0 for Windows -ohjelmaa (Statistical Package for the Social Sciences) ja 
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Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Aineistosta tulostettiin frekvenssi- ja prosenttija-
kaumat ja muuttujien yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Kyselylomak-
keen avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia luokiteltiin kirjaamalla alkuperäisilma-
ukset, joiden pohjalta vastaukset yhdistettiin luokiksi. Avoimia kysymyksiä analysoitiin 
laskemalla, kuinka monta kertaa kukin luokka esiintyi vastauksissa.  
 
Talo- ja osastokohtaisten koosteiden tarkoituksena oli tuottaa tietoa osastoista ja osas-
tojen yksilöllisistä ohjaustarpeista ennen käytännön ohjaustilanteiden alkamista. Koos-
teet toimitettiin sähköpostitse kunkin talon/osaston vastaaville osastonhoitajille, työ-
fysioterapeutille ja henkilökohtaisista ohjauksista vastaaville fysioterapeuteille ja kun-
tohoitajille.    
 
Käytännön ohjaustilanteisiin oli kullekin osastolle varattu aikaa viikosta kahteen osas-
ton koon, henkilökunnan määrän ja ohjaavien fysioterapeuttien määrän mukaan. Fy-
sioterapeutit tekivät päivittäin muistiinpanoja havainnoistaan ohjaustilanteissa, osas-
tolla ilmenevistä puutteista ja apuvälinetarpeesta. Fysioterapeutit/kuntohoitajat kir-
joittivat kunkin osaston tilanteesta lyhyen raportin, josta käyvät ilmi keskeisimmät teki-
jät osastolla suoritetuista työergonomian ohjauksista, tarvittavista muutoksista ja 
mahdollisista hankintatarpeista (apuvälineet ja työergonomiaa parantavat muutokset). 
 
Osastokohtaiset raportit toimitettiin sähköpostitse kunkin talon/osaston vastaaville 
osastonhoitajille. Tässä tutkimuksessa osastokohtaisista raporteista on poimittu ja ku-
vattu keskeisimmät ja tyypillisimmät ohjaustilanteet Koukkuniemen ergonomiaprojek-
tin aikana.  
 
Ergonomiaprojektiin liittyvästä palautekyselystä vastasi Pipsa Tuominen työfysiotera-
peutti Matti Hiltusta konsultoiden. Palautekysely vastausohjeineen (liite 3) lähetettiin 
sähköpostitse vastaaville osastonhoitajille, osastonhoitajille sekä osastojen vastaaville 
sairaanhoitajille projektin päättyessä 15.12.2009. Vastausaikaa osastoittain (yksi kyse-




Palautekyselyllä pyrittiin kartoittamaan ergonomiaprojektiin osallistuneiden hoitotyön-
tekijöiden kokemuksia projektista ja projektin vaikutuksia työntekijöiden työergonomi-
aan. Samalla pyrittiin selvittämään ohjausta saaneiden ja projektin ulkopuolelle jäänei-
den työntekijöiden määrää sekä osastoille hankittuja työergonomiaa helpottavia apu-
välineitä. Palautekyselyn analysoinnissa käytettiin SPSS-ohjelmaa ja Excel-taulukko-
laskentaohjelmaa. Aineistosta tulostettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Kyselylo-
makkeen avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia luokiteltiin kirjaamalla alkupe-







5.1 Työergonomian kartoitus 
 
5.1.1 Vastausaktiivisuus ja tulosten kattavuus 
 
Työergonomiaa kartoittavaan kyselyyn vastasi kaikkiaan 359 henkilöä. Palautetuista 
lomakkeista kaksi jouduttiin hylkäämään, sillä yksi kyselyyn vastannut henkilö ei kuulu-
nut projektin kohderyhmään ja yksi lomakkeista oli epäasiallisesti täytetty.  Jatkotar-
kasteluun hyväksyttiin 357 lomaketta 615:sta (58,0 %). Osastokohtaiset vastausprosen-
tit vaihtelivat 23,3 %:sta 93,3 %:iin (taulukko 5). Vastausprosentit on laskettu 
11.6.2009 päivätyn osastohenkilökunnan mitoituksen mukaan. 
 
Osastoilla, joilla vastausprosentti ylittää 60 %, voidaan olettaa, että tietoa on saatu 
riittävästi osaston erityistarpeiden huomioimiseksi ”lähiviikon” ja henkilökohtaisten 
ohjausten aikana.  Osaston vastausprosentin jäädessä alle 40 % joudutaan lähiviikkoa 
suunniteltaessa osittain tukeutumaan samantyyppisten osastojen tarpeisiin, sillä vain 
muutaman vastaajan ei voida katsoa antavan luotettavaa kuvaa osaston tarpeista. Tut-
kimuksen kannalta muutamien osastojen pienet vastaajamäärät vaikeuttavat er-
gonomiaprojektin tulosten vaikuttavuuden, luotettavuuden ja yleistettävyyden arvioin-
tia kyseisten osastojen osalta. 
 
Taustatietoina kyselyyn vastaajilta kysyttiin ainoastaan toimenkuvaa (laitoshuoltaja, 
lähihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja, osastonhoitaja). Koukkuniemessä työskente-
lee vastaavia osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia ja osastonhoitajia yhteensä 21, 
sairaanhoitajia tai vastaavia sairaanhoitajia yhteensä 102, lähi- ja perushoitajia yhteen-
sä 368 sekä laitoshuoltajia yhteensä 124. Kyselyyn vastaajien määrät toiminimikkeit-
täin näkyvät taulukossa 6. 
 
Tarkasteltaessa Koukkuniemeä kokonaisuutena työergonomiaa kartoittavassa kyselys-
sä painottuvat niiden osastojen vastaukset, joilla vastaajamäärä on ollut suuri. Osasto-
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kohtaisesti eniten vastaajia (24 henkilöä) oli Lehtelän osastolta 26, mikä on 6,7 % kai-
kista ergonomiakyselyyn vastanneista. Vähiten vastaajia (5 henkilöä) oli Urpulan osas-
toilta 16 ja 19, mikä on 1,4 % kaikista kyselyyn vastanneista. Keskimäärin jokaiselta 
osastolta palautekyselyyn vastasi 12 henkilöä ( x = 11,5 henkilöä). Työergonomiaa kar-








5 10 16 62,5 
6 9 15 60,0 
7 11 15 73,3 
8 10 15 66,7 
9 9 20 45,0 
10 8 21 38,1 
11 8 21 38,1 
12 14 15 93,3 
13 12 14 85,7 
14 9 15 60,0 
15 12 14 85,7 
16 5 16 31,3 
17 7 14 50,0 
18 8 15 53,3 
19 5 14 35,7 
20 6 15 40,0 
21 13 14 92,9 
22 9 15 60,0 
23 13 14 92,9 
24 19 25 76,0 
25 20 30 66,7 
26 24 30 80,0 
27 10 30 33,3 
28 14 20 70,0 
29 16 20 80,0 
30 10 32 31,3 
31 7 30 23,3 
32 13 20 65,0 
33 13 20 65,0 
34 14 30 46,7 
35 19 30 63,3 
Yhteensä 357 615 58,0 
 
















5.1.2 Siirrot ja nostot 
 
Yhtenä potilastyön kuormittavimmista tekijöistä pidetään työssä toistuvia siirtoja ja 
nostoja. Kyselyyn vastanneista noin 65 % (vaihteluväli osastoittain/taloittain 40,4 % – 
92,9 %) tekee työvuoron aikana yli 10 siirtoa tai nostoa (taulukko 7, kuvio 3). Työvuo-
ron aikana yli 10 siirtoa ja/tai nostoa yksin tekevien työntekijöiden määrä on kyselyn 
mukaan hieman yli 30 % (taulukko 8, kuvio 4). Vaihteluväli yli 10 siirtoa ja/tai nostoa 
yksin tekevien työntekijöiden määrässä osasto- tai talokohtaisissa koosteissa on 0 % – 
68,4 %.  Työparin kanssa yli 10 siirtoa ja/tai nostoa tekevien työntekijöiden määrä on 
lähes 39 % (taulukko 9, kuvio 5) vaihteluvälin ollessa 18,8 % – 76,9 %. 
 
Koivulan osastoilla 33 ja 34 yli 90 % kyselyyn vastanneista kertoo työvuoron aikana 
tekevänsä enemmän kuin 10 siirtoa ja/tai nostoa. Näillä osastoilla yli 10 siirtoa ja/tai 
nostoa yksin tekevien hoitajien määrät ovat kyselyn mukaan noin 38 % ja 29 %. Työpa-
rin kanssa yli 10 siirtoa ja/tai nostoa tekeviä on noin 77 % ja 57 %. Koivulan osastolla 35 
noin 84 % kyselyyn vastanneista tekee enemmän kuin 10 siirtoa ja/tai nostoa työvuo-
ron aikana. Yksin yli 10 siirtoa ja/tai nostoa tekevien määrä on kyselyyn osallistuneista 
korkein, yli 68 %, ja noin 74 % tekee työparin kanssa yli 10 siirtoa ja/tai nostoa.  
 
Iltalassa (osastot 12–15) noin 40 % vastaajista tekee työvuoron aikana yli 10 siirtoa 












Laitoshuoltaja 50 40,3 14,0 15,6 15,6 
Lähihoitaja 120  33,6 37,4 53,0 
Perushoitaja 85 55,7 23,8 26,5 79,4 
Sairaanhoitaja 61 59,8 17,1 19,0 98,4 
Osastonhoitaja 5 23,8 1,4 1,6 100,0 
Yhteensä 321  89,9 100,0  
Puuttuva tieto 36  10,1   
Vastaajia yhteensä 357  100,0   
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on noin 9 % ja työparin kanssa yli 10 siirtoa ja/tai nostoa tekevien määrä on noin 21 %. 
Lehtelän osastolla 27 ja Koivulan osastolla 28 vastaajista noin 70 % ja 62 % tekee työ-
vuoron aikana yli 10 siirtoa ja/tai nostoa. Yli 10 siirtoa ja/tai nostoa yksin tekevien 
määrä kyselyn perusteella on 0 % kummallakin osastolla. Työparin kanssa yli 10 siirtoa 
ja/tai nostoa tekee noin 60 % ja 21 % vastaajista.  
 























0-3 siirtoa 33 9,2 9,3 9,3 
4-6 siirtoa 34 9,5 9,6 18,9 
7-9 siirtoa 57 16,0 16,1 34,9 
yli 10 siirtoa 231 64,7 65,1 100,0 
Yhteensä 355 99,4 100,0  
Puuttuva tieto 2 0,6   







0-3 siirtoa 71 19,9 20,4 20,4 
4-6 siirtoa 91 25,5 26,1 46,6 
7-9 siirtoa 78 21,8 22,4 69,0 
yli 10 siirtoa 108 30,3 31,0 100,0 
Yhteensä 348 97,5 100,0  
Puuttuva tieto 9 2,5   







0-3 siirtoa 70 19,6 19,8 19,8 
4-6 siirtoa 72 20,2 20,4 40,2 
7-9 siirtoa 73 20,4 20,7 60,9 
yli 10 siirtoa 138 38,7 39,1 100,0 
Yhteensä 353 98,9 100,0  
Puuttuva tieto 4 1,1   

































KUVIO 5. Siirrot ja/tai nostot työparin kanssa.  
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5.1.3 Nostoissa ja siirroissa käytettävät apuvälineet 
 
Osastoilla käytössä olevien apuvälineiden selvittämiseksi kyselyssä tiedusteltiin nos-
toissa ja siirroissa käytettäviä apuvälineitä (taulukot 10 – 23, kuvat 5 – 19). Yleisimmin 
mainitut apuvälineet olivat rollaattori (93,6 %, vaihteluväli osastoittain 58,3 % – 100,0 
%), pyörätuoli (92,7 %, vaihteluväli 80,0 % – 100,0 %) ja nostolaite (85,4 %, vaihteluväli 
31,6 % – 100,0 %).   
 
Vieraimpina tai vähiten käytetyimpänä (0,6 % kaikista vastaajista) siirtymisen apuväli-
neinä esiin nousevat mini-move (taulukko 15, kuva 10), jossa ohuehko muovilevy on 
päällystetty kankaalla ja jossa on kahdet tartuntakahvat, sekä talutusvyö (7,6 %, tau-
lukko 14, kuva 9). Muina siirtojen ja/tai nostojen apuvälineenä (taulukko 23, kuva 18) 
vastaajat mainitsevat muun muassa geriatriset tuolit, vuodesuojat, liukulakanat, liuku-
patjat, siirtolevyt sekä seiniin kiinnitetyt kaiteet ja tangot.  
 
 






KUVA 5. Nostolaite. 
 













Kyllä 305 85,4 86,6 86,6 
Ei 47 13,2 13,4 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 135 37,8 38,4 38,4 
Ei 217 60,8 61,6 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   
Yhteensä 357 100,0   
54 
 






               KUVA 7. Pyörähdysympyrä. 
 






     KUVA 8. Nostovyö.  
 






     KUVA 9. Talutusvyö. 
 














Kyllä 103 28,9 29,3 29,3 
Ei 249 69,7 70,7 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 109 30,5 31,0 31,0 
Ei 243 68,1 69,0 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 27 7,6 7,7 7,7 
Ei 325 91,0 92,3 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 2 0,6 0,6 0,6 
Ei 350 98,0 99,4 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   
Yhteensä 357 100,0   
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TAULUKKO 16. Liukulauta/banaani siirtojen apuvälineenä. 
 
KUVA 11. Banaani. 
 







Kyllä 108 30,3 30,7 30,7 
Ei 244 68,3 69,3 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   
Yhteensä 357 100,0   
                  KUVA 12. Kävelypöytä. 
 






                     KUVA 13. Pyörätuoli.  
 
TAULUKKO 19. Rollaattori siirtojen apuvälineenä. 
 








Kyllä 81 22,7 23,0 23,0 
Ei 271 75,9 77,0 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 331 92,7 94,0 94,0 
Ei 21 5,9 6,0 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 334 93,6 94,9 94,9 
Ei 18 5,0 5,1 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   
Yhteensä 357 100,0   
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Kyllä 200 56,0 56,8 56,8 
Ei 152 42,6 43,2 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   
Yhteensä 357 100,0   
                       KUVA 15. Nousutuki. 
 
TAULUKKO 21. Apinapuu siirtojen apuvälineenä. 
 
KUVA 16. Apinapuu.  
 






                   KUVA 17.  Narutikkaat.  
 













Kyllä 43 12,0 12,3 12,3 
Ei 308 86,3 87,7 100,0 
Yhteensä 351 98,3 100,0  
Puuttuva tieto 6 1,7   







Kyllä 40 11,2 11,4 11,4 
Ei 312 87,4 88,6 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   







Kyllä 25 7,0 7,1 7,1 
Ei 327 91,6 92,9 100,0 
Yhteensä 352 98,6 100,0  
Puuttuva tieto 5 1,4   
Yhteensä 357 100,0   
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5.1.4 Kokemukset kuormittumisesta 
 
Työergonomiaa kartoittavassa kyselyssä pyrittiin selvittämään työntekijöiden kokemaa 
kuormitusta avoimin kysymyksin. Kyselyyn vastanneista työntekijöistä 93,6 % ilmoittaa 
oman kehonsa kuormittuvan työssä (kuvio 6). Suhteutettaessa kehon kuormittumista 
ammattiin eniten kuormittumista kyselyyn vastanneista kokevat laitoshuoltajat ja osas-
tonhoitajat, vähiten sairaanhoitajat (taulukko 24). Avoimiin kysymyksiin annettujen 
vastausten perusteella kuormittuminen kohdistuu erityisesti selkään (67,2 %), niskaan 
ja hartioihin (23,5 %), yläraajoihin (21,0 %) sekä alaraajoihin (28,9 %). Myös olkapäiden 
(11,2 %), ranteiden (8,1 %) ja polvien (2,5 %) on mainittu kuormittuvan.  
 
 



















KUVIO 6. Kehon kuormittuminen työssä. 
 
Oman kehon kuormittuminen 
Kyllä Ei Yhteensä 
Laitoshuoltaja 49 1 50 
Lähihoitaja 114 3 117 
Perushoitaja 79 4 83 
Sairaanhoitaja 55 5 60 
Osastonhoitaja 5 0 5 
Yhteensä 302 13 315 
95,4 validi % 
  4,6 validi % 
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Siirrot ja nostot mainitsee kuormittavaksi 83,5 % vastaajista (kuvio 7). Kuormittavimpi-
na siirrot ja nostot koetaan perus- ja sairaanhoitajien ryhmissä, vähiten ne kuormitta-
vat laitoshuoltajia (taulukko 25). Siirtojen ja/tai nostojen yhteydessä kuormittaviksi 
tilanteiksi mainitaan muun muassa potilaan siirtymisen avustaminen sängystä pyörä-
tuoliin ja takaisin sänkyyn (21,6 %), siirrot ja/tai nostot yleensä (17,4 %), poti-
laan/asukkaan siirtäminen ja avustaminen vuoteessa (8,7 %) sekä työskentely yksin 
(5,0 %). Siirtotilanteissa ongelmiksi mainittiin myös ”jalattomat”, ylipainoiset ja/tai 
suurikokoiset asukkaat (9,0 %). Laitoshuoltajat totesivat useissa eri yhteyksissä heitä 
kuormittavan erityisesti liian täyteen laitettujen roska- ja pyykkisäkkien nostelun (14,0 
% kysymykseen vastanneista laitoshuoltajista). 
 
 



















KUVIO 7. Siirrot ja/tai nostot kuormittavat. 
 
Siirrot ja/tai nostot kuormittavat 
Kyllä Ei Yhteensä 
Laitoshuoltaja 33 17 50 
Lähihoitaja 102 15 117 
Perushoitaja 75 8 83 
Sairaanhoitaja 55 5 60 
Osastonhoitaja 4 1 5 
Yhteensä 269 46 315 
85,1 validi % 
14,9 validi % 
59 
 
Apuvälineiden käyttämisen siirroissa ja/tai nostoissa kokee kuormittavaksi hieman yli 
puolet, 52,9 % vastaajista (kuvio 8). Eniten apuvälineiden käyttö kuormittaa perus- ja 
osastonhoitajia (taulukko 26). Vastaajat kokevat apuvälineiden käyttämisen vaativan 
opettelua ja hidastavan työn tekemistä. Toisaalta vastauksissa on todettu apuvälinei-
den käytön myös helpottavan ja keventävän työtä. Erityisesti nostolaitteen käyttö ja-
kaa mielipiteitä – sen on muun muassa todettu olevan kätevä, mutta aikaa vievä, ja 
toisaalta todetaan nosturin liikuttamiseen vaadittavan huomattavasti voimaa ja lait-
teen siirtämisen olevan työlästä ja raskasta. Useampi vastaaja on todennut myös, ettei 
nostolaitteen käyttöön ole saatu kunnollista opastusta. Muista apuvälineistä esimer-
kiksi nosto- ja talutusvyöt koetaan hankaliksi käyttää. 
 
 



















KUVIO 8. Apuvälineiden käyttö siirroissa ja/tai nostoissa kuormittaa. 
 
Apuvälineiden käyttö siirroissa ja/tai  
nostoissa kuormittaa 
kyllä ei Yhteensä 
Laitoshuoltaja 19 31 50 
Lähihoitaja 67 50 117 
Perushoitaja 51 32 83 
Sairaanhoitaja 34 26 60 
Osastonhoitaja 3 2 5 
Yhteensä 174 141 315 
54,0 validi % 
46,0 validi % 
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Avustamisen muissa tilanteissa kokee kuormittavaksi 60,2 % vastaajista (kuvio 9). Toi-
minimikkeittäin tarkasteltuna avustamisen muissa tilanteissa kokevat kuormittavim-
miksi perus- ja osastonhoitajat, vähiten kuormittavaksi laitoshuoltajat (taulukko 27). 
Muina kuormittavina avustustilanteina mainitaan muun muassa asukkaan WC-käynnit 
ja avustaminen WC-tiloissa (13,4 %), asukkaiden syöttäminen (4,8 %) sekä pukeutumi-
sen avustaminen erityisesti silloin, kun siihen sisältyy kumartelua ja kyykistelyä (4,8 %). 
Myös asukkaiden siirrot pesulaverille vuodesuojaa ”nostomattona” käyttäen koetaan 
raskaaksi (2,0 %). Suihku- ja saunatilanteissa kuormittavina asioina koetaan paitsi työ-
asennot myös kuumuus, kosteus ja työtilanteiden pitkäkestoisuus (3,6 %). 
 
 
TAULUKKO 27. Muissa tilanteissa avustamisen aiheuttama kuormitus  



















KUVIO 9. Avustaminen muissa tilanteissa kuormittaa. 
 
Avustaminen muissa tilanteissa  
kuormittaa 
kyllä ei Yhteensä 
Laitoshuoltaja 21 29 50 
Lähihoitaja 80 37 117 
Perushoitaja 60 23 83 
Sairaanhoitaja 35 25 60 
Osastonhoitaja 4 1 5 
Yhteensä 200 115 315 
61,4 validi % 
38,6 validi % 
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Muuta työkuormitusta kokee 39,8 % vastaajista (kuvio 10). Suurinta muu kuormitus on 
perushoitajilla, vähiten muuta kuormitusta kokevat laitoshuoltajat (taulukko 28). Muita 
kuin edellä mainittuja kuormittavia asioita ovat esimerkiksi asukkaiden aggressiivisuus, 
vastustelu ja hoitovastaisuus (8,4 %) sekä työn ”pakkotahtisuus” ja koettu kiire (7,6 %). 
Koettuun kiireeseen vaikuttaa esimerkiksi henkilökunnan vähyys, joka pakottaa yksin 
työskentelyyn. Tilojen ahtauden koetaan haittaavan apuvälineiden käyttöä, kun apuvä-

























KUVIO 10. Muut asiat kuormittavat. 
 
Muut asiat kuormittavat 
kyllä ei Yhteensä 
Laitoshuoltaja 16 34 50 
Lähihoitaja 51 66 117 
Perushoitaja 41 42 83 
Sairaanhoitaja 23 37 60 
Osastonhoitaja 2 3 5 
Yhteensä 133 182 315 
40,6 validi % 





Työskentelytilojen koetaan olevan ahtaat erityisesti wc-tiloissa ja kahden hengen huo-
neissa. Yli kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että työtilat ja kalusteet rajoittavat nos-
tamista/siirtämistä erittäin paljon, ja hieman alle kolmasosa vastaajista totesi, että 
työtilat ja kalusteet rajoittavat nostamista/siirtämistä melko paljon (taulukko 29). Tilo-
jen ahtautta lisäävät potilaan/asukkaan tarvitsemat apuvälineet (esimerkiksi kävely-
pöytä, pyörätuoli ja rollaattori), joiden koetaan usein olevan tiellä. Myös toistuva huo-
nekalujen (esimerkiksi sänkyjen ja yöpöytien) siirtäminen potilaan/asukkaan avustami-
seksi koetaan raskaaksi. Suihkulaverin ja nosturin käyttö koetaan hankalaksi ahtaiden 
tilojen vuoksi. Lisäksi huoneista todetaan, ettei niiden kalustus ole ”ajan tasalla” ja käy-




TAULUKKO 29. Työtilan ja kalusteiden vaikutus nostoon/siirtoon. 
 
Työtila ja kalusteet Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
eivät rajoita nostoa/siirtoa 9 2,5 2,6 2,6 
rajoittavat jonkin verran 100 28,0 29,1 31,7 
rajoittavat melko paljon 108 30,3 31,4 63,1 
rajoittavat erittäin paljon 127 35,6 36,9 100,0 
Yhteensä 344 96,4 100,0  
Puuttuva tieto 13 3,6   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
Työskentelyalustasta vastaajat toteavat, että lattiat potilashuoneissa, käytävillä, WC- ja 
suihkutiloissa sekä pukuhuoneissa saattavat olla liukkaita, jos lattialla on vettä tai erit-
teitä. 12 % kyselyyn vastanneista on jättänyt vastaamatta työskentelyalustaa koske-
vaan kysymykseen. 85 % työskentelyalustaa koskeneeseen kysymykseen vastanneista 
on sitä mieltä, että työskentelyalusta on tasainen ja ehjä eikä se ole liukas tai, että 
työskentelyalusta on melko tasainen ja/tai vain ajoittain liukas (taulukko 30). 15 % ky-
symykseen vastanneista oli sitä mieltä, että työskentelyalustalla on kompastumisvaa-
raa aiheuttavia esineitä, kohoumia, kuoppia, korkeuseroja tai muita vastaavia esteitä 
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ja/tai alusta on melko usein tai lähes koko ajan liukas. Myös lattialla olevien tavaroi-
den, mattojen ja kynnysten koetaan aiheuttavan kompastumisvaaran. 
 
TAULUKKO 30. Työskentelyalusta. 
 
Työskentelyalusta on Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
tasainen, ehjä, pitävä 126 35,3 40,1 40,1 
melko tasainen ja/tai ajoittain liukas 141 39,5 44,9 85,0 
kompastumisvaara, melko usein liukas 36 10,1 11,5 96,5 
kompastumisvaara, koko ajan liukas 11 3,1 3,5 100,0 
Yhteensä 314 88,0 100,0  
Puuttuva tieto 43 12,0   




5.1.6 Ergonomian opastus ja lisäohjauksen tarve 
 
Ergonomian arvioinnista ja työhön opastuksesta kyselyyn vastaajien käsitykset vaihte-
levat huomattavan paljon. Kyselyyn vastanneista 14 % ei ole vastannut ergonomian 
arviointia ja työhön opastusta koskevaan kysymykseen. Kaikista vastaajista 44,8 % on 
ollut sitä mieltä, että nosto- ja siirtotyön vaarat on arvioitu kokonaan tai osittain ja 
työergonomiaan on saatu koulutusta (taulukko 31). Noin viidesosa vastanneista on sitä 
mieltä, että työergonomiaan on saatu koulutusta mutta nosto- ja siirtotyön vaaroja ei 
ole arvioitu. Vajaa viidennes on sitä mieltä, ettei nosto- ja siirtotyön vaaroja ole arvioi-
tu, eikä työergonomiaan ole saatu koulutusta.  
 







vaarat arvioitu, koulutus kunnossa 51 14,3 16,6 16,6 
vaarat arvioitu osittain, koulutusta saatu 109 30,5 35,5 52,1 
vaaroja ei ole arvioitu, koulutusta saatu 78 21,7 25,4 77,5 
vaaroja ei ole arvioitu, koulutusta ei ole 
saatu 
69 19,3 22,5 100,0 
Yhteensä 307 86,0 100,0  
Puuttuva tieto 50 14,0   
Yhteensä 357 100,0   
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Osaan kyselylomakkeista oli lisäksi kommentoitu ergonomian arviointia ja työhön 
opastusta. Hyvä perehdytystä pidettiin tärkeänä ja todettiin, että vaikka nosto- ja siir-
totyön vaaroja ei ole arvioitu, työergonomiaan on saatu koulutusta jonkin verran. Toi-
saalta kommenteissa esiintyi myös vastakkaisia ajatuksia: nosto- ja siirtotyön vaarat on 
arvioitu, mutta koulutusta ei ole saatu tai asiat on opittu aikanaan koulussa tai saatu 
vihjeitä työkavereilta. Tähän ergonomiaprojektiin liittyen kommenteissa on todettu, 
että tarjottuun koulutukseen (luennot) ei ole ollut mahdollisuutta osallistua henkilös-
tön vähyyden vuoksi. 
 
Kyselyssä kartoitettiin lisäksi vastaajien kokemaa lisäohjauksen tarvetta (taulukot 32–
42). Noin 13 % kyselyyn vastaajista oli jättänyt vastaamatta lisäohjauksen tarvetta kos-
kevaan kysymykseen. Ylivoimaisesti eniten ohjausta kaivattiin ilman apuvälineitä latti-
alta ylös avustamiseen (60,8 %), seuraavaksi eniten sängystä pyörätuoliin tai pyörä-
tuolista sänkyyn avustamiseen (37,5 %), lattialta ylös avustamiseen nosturin kanssa 
(33,9 %) ja vuoteessa siirtymisen ohjaamiseen (32,8 %) sekä makuulta istumaan tai 
istumasta makuulle avustamiseen (30,8 %).  
 
 
TAULUKKO 32.  Vuoteessa siirtymisen (ylös/sivusuunnassa/kääntyminen) avustaminen. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 117 32,8 37,7 37,7 
ei 193 54,1 62,2 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 33. Makuulta istumaan / istumasta makuulle avustaminen. 
Ohjauksen  
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 110 30,8 35,5 35,5 
ei 200 56,0 64,5 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
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TAULUKKO 34. Sängystä pyörätuoliin / pyörätuolista sänkyyn avustaminen. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 134 37,5 43,2 43,2 
ei 176 49,3 56,8 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 35. Istumasta seisomaan / seisomasta istumaan avustaminen. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 55 15,4 17,7 17,7 
ei 255 71,4 82,3 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 36. WC:ssä avustaminen. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 89 24,9 28,7 28,7 
ei 221 61,9 71,3 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 37. Sängystä pesulaverille / pesulaverilta sängylle avustaminen. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 80 22,4 25,8 25,8 
ei 230 64,4 74,2 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   





TAULUKKO 38. Avustaminen lattialta ylös ilman apuvälineitä. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 217 60,8 70,0 70,0 
ei 93 26,1 30,0 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 39. Avustaminen lattialta ylös nostolaitteella. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 121 33,9 39,0 39,0 
ei 189 52,9 61,0 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 40. Kävelyn avustaminen. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 52 14,6 16,8 16,8 
ei 258 72,3 83,2 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
TAULUKKO 41. Avustaminen ruokailuasentoon. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 46 12,9 14,8 14,8 
ei 264 73,9 85,2 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   





TAULUKKO 42. Muu lisäohjauksen tarve. 
Ohjauksen 
tarve Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 31 8,7 10,0 10,0 
ei 279 78,2 90,0 100,0 
Yhteensä 310 86,8 100,0  
Puuttuva tieto 47 13,2   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
Muuta ohjauksen tarvetta (taulukko 42) kysyttäessä toivottiin ohjausta esimerkiksi 
vuodepesujen ergonomiseen tekemiseen yksin työskenneltäessä, vuodepotilaan syöt-
tämiseen, isokokoisten ja aggressiivisten asukkaiden avustamiseen sekä asentohoi-
toon. Ohjausta toivottiin tilannekohtaisesti esimerkiksi uuden asukkaan saapuessa tai 
asukkaan kunnon heikentyessä. Ohjausta toivottiin myös kun avustajalla/avustajilla ja 
autettavalla on suuri pituusero.  
 
Myös päivitystä tämänhetkisiin tietoihin ja taitoihin toivottiin, ja kertaaminen ja lisä-
koulutus todettiin tärkeäksi. Yleensä kaikkeen työtä helpottavaan ohjaukseen suhtau-
duttiin kommenttien mukaan positiivisesti. Samalla kuitenkin toivottiin osastoille yh-
teisiä pelisääntöjä, joita kaikkien on noudatettava. Ergonomian ohjauksesta lomakkeis-
sa todettiin myös, että jotkut vastaajat kokevat saaneensa riittävästi opetusta ja ohja-
usta työuransa aikana. Opastusta ja neuvoa todettiin saatavan heti tarvittaessa. 
 
Viimeisessä kyselylomakkeen kohdassa kysyttiin ”Osaatko käytännön tilanteissa siirtää 
potilasta/asukasta kirurgin/lääkärin ohjeita noudattaen esimerkiksi lonkkaleikkauksen 
tai toispuolihalvauksen jälkeen?”. Lisäksi kysyttiin, mitkä asiat aiheuttavat ongelmia. 
Huomattavaa vastauksissa on, että reilu kolmasosa kyselyyn vastaajista jätti vastaa-
matta tähän kysymykseen (taulukko 43). Kaikista vastaajista 26,1 % ja kyseiseen kysy-
mykseen vastanneista 39,4 % kertoo kykenevänsä toimimaan lääkärin ohjeiden mu-
kaan.  
 
Ongelmia aiheuttavina asioina mainittiin muun muassa se, jos asukas/potilas ei ym-
märrä itse tilannettaan (dementoituneet, monisairaat potilaat) tai jos hän ei ole yhteis-
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työhaluinen vaan esimerkiksi huitoo, potkii, raapii ja sylkee. Myös potilaan kivuliaisuus 
koettiin ongelmana. Osa vastaajista mainitsee, että ei ole ollut niin akuutissa tilantees-
sa, että siirroissa pitäisi jotain erityistä huomioida, ja osa toteaa, ettei ole saanut min-
käänlaista ohjausta tilanteisiin.   
 
 
TAULUKKO 43. Lääkärin ohjeiden noudattaminen siirtotilanteessa. 
 
Vastaajia Prosenttia Validi prosentti 
Kumulatiivinen 
prosentti 
kyllä 93 26,1 39,4 39,4 
ei 143 40,1 60,6 100,0 
Yhteensä 236 66,1 100,0  
Puuttuva tieto 121 33,9   
Yhteensä 357 100,0   
 
 
Sekä lonkkapotilaan että toispuolihalvaantuneen osalta toivottiin kertausta siirtämi-
seen liittyvistä perusasioista ja konkreettisia ohjeita ja neuvoja siirtämis- ja hoitotilan-




5.2 Henkilökunnan ohjaus 
 
5.2.1 Ergonomian ohjaus ja asukkaan voimavarojen hyödyntäminen 
 
Ohjauksissa on kiinnitetty huomiota potilaan siirtymistä avustavan työntekijän käyn-
tiasentoon, painonsiirtojen käyttämiseen, kyykkyasentoon ja toispolviseisontaan, sän-
kyjen korkeussäädön hyödyntämiseen sekä laitojen laskemiseen. Osastoilla kannattaisi 
keskustella siirto- ja nostovöiden sekä kierto- ja liukulevyjen säilytyspaikasta, jotta 
kaikkien olisi mahdollista ottaa niitä käyttöön tarvittaessa. Lisäksi olisi tärkeää, että 
tarpeen mukaan potilasta olisi avustamassa kaksi hoitajaa. Siirtymistilanteissa hoitajia 
on ohjattu käyttämään painonsiirtoa ja välttämään vartalon kiertoa sekä käyttämään 
siirto-/talutusvyötä kainaloista nostamisen sijaan. Talutusvyötä suositellaan käytettä-
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vän myös epävarmasti liikkuvan asukkaan kävelyn varmistamiseksi. Ergonomiaprojek-
tin aikana hoitajia on kannustettu hyödyntämään asukkaan voimavaroja kaikissa tilan-
teissa oman kuormituksensa vähentämiseksi. 
 
Osa hoitajista on niin tottuneita yksin työskentelyyn, että parityöskentely koetaan vie-
raaksi. Yksin työskentelemistä perustellaan sillä, että asukkaan omat voimavarat tule-
vat paremmin hyödynnettyä. Parityöskentelyä tulisi kuitenkin suosia erityisesti huo-
nompikuntoisten asukkaiden kohdalla (vuodepesut, suihkutukset, siirtymisen avusta-
minen) aina, kun osaston henkilökuntamäärä antaa myöten. 
 
Siirtymisen apuvälineitä osastoilla käytetään vaihtelevasti ja niiden käyttöä on projek-
tin aikana ohjattu runsaasti. Siirrettäessä asukasta vuoteelta suihkulaverille käytetään 
monessa tilanteessa pelkkää pyyhettä tai vuodesuojaa. Siirtymistilanteessa olisi pa-
rempi käyttää liukupatjaa tai Rollboard-siirtolevyä, joiden käyttöä hoitajille on projek-
tin aikana ohjattu. Tällöin siirtymistilanne olisi miellyttävämpi asukkaalle ja vähemmän 
kuormittava hoitajille. Useilla osastoilla keskusteltiin projektin aikana siitä, että jos 
asukas ei enää pysty varaamaan jaloilleen tai se on kovin heikkoa, on syytä siirtyä käyt-
tämään nosturia asukkaan siirroissa.  Epävarma siirtyminen ei palvele sen enempää 
asukasta kuin hoitajiakaan ja on turvallisuusriski molemmille. 
 
Joillakin osastoilla henkilökunta kokee uudet ruokakärryt hankaliksi, ja tarjottimien 
vetäminen ulos kärryistä vaatii voimaa. Tässäkin voi hyödyntää käyntiasentoa ja pai-
nonsiirtoa selän kuormittumisen vähentämiseksi. 
 
Osaston hoitajat kokevat huonosti joustavien ja hiostavien työvaatteiden vaikeuttavan 
hyvien ergonomisten asentojen omaksumista. Työvaatteiden hankinnassa tulisi huo-
mioida erikokoiset ja -pituiset työntekijät. Työvaatteiden hankinta voisi tapahtua yh-
teistyössä hoitohenkilökunnan kanssa. 
 
Osastoilla huoneissa on vain vähän tilaa ja käytävät ovat kapeita ja ahtaita. Pyörä-
tuoleille ja geriatrisille tuoleille sekä nostolaitteille ei ole muuta säilytystilaa kuin käy-
tävät. Sekä huoneissa että käytävillä ylimääräiset tavarat ovat sekä tiellä että (pa-
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lo)turvallisuusriski. Ergonomiaprojektin aikana heräsikin ajatus, kannattaisiko osasto-
kohtaisten varastohuoneiden lisäksi taloihin suunnitella yhteinen varasto, jossa säily-
tettäisiin kaikki käyttämättömät hoitotyön apuvälineet. Sieltä kukin osasto voisi hakea 
tarvittavan apuvälineen ja palauttaa taas käyttämättömän välineen sinne. Silloin käyt-
tämättömät apuvälineet eivät ”unohtuisi” osastojen kaappeihin ja veisi turhaan tilaa 
käytävillä ja huoneissa. 
 
 
5.2.2 Sängyt ja vuoteessa siirtymisen avustaminen 
 
Useilla osastoilla on vielä käytössä vanhoja puusänkyjä, joissa ei ole minkäänlaisia 
mahdollisuuksia korkeussäätöön (kuva 19). Vanhat säädettävät sängyt ovat hankalasti 
käytettäviä ja huonosti toimivia. Hydraulisten sänkyjen ongelmana on niiden nostami-
nen ja laskeminen jalalla pumppaamalla, ja lisäksi osa sänkyjen koneistosta on epä-
kunnossa. Tekninen osasto korjaa sängyt vasta siinä vaiheessa, kun ne ovat täysin toi-
mimattomia. Lisäksi osa osastoilla käytössä olevista sängyistä vaatii jarrujen huoltoa. 
Siirtotilanteissa jarrut eivät pidä ja sänky pääsee liikkumaan sivusuunnassa, mikä aihe-





KUVA 19. Vanhoja puusänkyjä 
käytettäessä hoitajan on poti-
lasta avustaessaan vaikea työs-




Muutamilla vanhainkotiosastoilla on käytössä joitakin manuaalisesti/hydraulisesti sää-
dettäviä sänkyjä vuodepotilailla. Hoitotoimenpiteiden helpottamiseksi kyseisille asuk-
kaille tulisi ehdottomasti saada sähköisesti säädettävät sängyt. Tällöin olisi mahdollista 
käyttää hyödyksi sänkyjen korkeussäätöjä niin, että hoitajat voisivat työskennellä selkä 
suorana vuoteeseen asukasta hoitaessaan. 
 
Sängyt olisi hyvä siirtää irti seinästä mahdollisuuksien mukaan, jolloin hoitotoimenpi-
teet ja petaaminen onnistuisivat sängyn molemmilta puolilta eikä työntekijän tarvitsisi 
kumartua sängyn yli selkä kumarassa. Vuoteet, joita voi säätää, hoitajien ja laitoshuol-
tajien kannattaa nostaa ylös potilaan avustamisen ja petaamisen ajaksi, jolloin selkä ei 
rasitu vuodetta pedatessa. Jotkut hoitajat myönsivät, että he eivät sitä aina muista tai 
viitsi tehdä.  
 
Osastoilla on myös vanhoja Merivaaran sänkyjä ja hoitajat kokevat niiden laitojen nos-
tamisen ja laskemisen raskaaksi. Laitojen liikuttelu ja lukitseminen vaatii molempien 
käsien käyttöä ja kuormittaa yläraajoja, olkapäitä ja hartioita. Osastoilla kannattaisi 
vaihtaa vanhoja sänkyjä mahdollisuuksien mukaan sellaisille asukkaille, joilla laidat 
voisivat mahdollisimman paljon olla ala-asennossa. 
 
Hoitajia on ohjattu hyödyntämään sairaalasänkyjen säätöjen käyttöä, jotta hoitajat 
voisivat työskennellä ergonomisesti oikeassa asennossa. Lisäksi osastoilla kannattaa 
keskustella, olisiko vuoteiden petaaminen mahdollista toteuttaa parityöskentelynä ja 
siten vähentää ainakin puhtaaksi petaamisen aiheuttamaa selän kuormitusta.  
 
Asukasta vuoteeseen hoidettaessa olisi syytä käyttää enemmän hyödyksi sänkyjen kor-
keussäätöjä niin, että hoitajan olisi mahdollista työskennellä selkä suorassa. Asukasta 
käänneltäessä tulisi muistaa omien jalkojen painonsiirrot ja välttää pelkästään käsiä 
koukistellen tehtyjä asukkaan siirtoja vuoteessa.  
 
Vuodepesut toteutetaan osastoilla joko parityöskentelynä tai ajanpuutteen vuoksi yk-
sin työskennellen. Yksin vuodepesuja tehdessä ongelmia tuottavat asukkaan siirtymiset 
ja kääntelyt vuoteessa. Näissä tilanteissa selkään ja yläraajoihin kohdistuva kuormitus 
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voi kasvaa suureksi. Vuodepesuja tehdessä tulisi huomioida vuoteen korkeus, mahdol-
listen apuvälineiden (esimerkiksi vuodesuojan ja liukulakanan) käyttö ja asukkaan omi-
en voimavarojen hyödyntäminen (esimerkiksi kääntyminen, lantion nosto). Siirrettäes-
sä asukasta vuoteessa hoitajan olisi hyvä huomioida oma asento: selkä suorana, hartiat 
alhaalla, yläraajat mahdollisimman lähellä omaa vartaloa, ote lähellä siirrettävää asu-
kasta, riittävän leveä jalkojen asento, lonkat ja polvet hieman koukussa ja painonsiirto 
jalalta toiselle (kuvat 20–21). 
 
                                   
KUVAT 20.–21. Potilaan siirtäminen makuualustalla ylöspäin painonsiirtoa hyödyntäen. 
 
Autettaessa asukasta selinmakuulta istumaan sänky voi olla säädettynä ylös. Avustet-
taessa asukasta makuulta istumaan hoitajia on ohjattu käyttämään sängyn päädyn 
kohottamista ja nousutukea helpottamaan ylösnousua vuoteesta. Vuoteelta istumaan 
nousussa apuna voisi käyttää myös nostoremmin tyyppistä leveää vyötä, mini-movea. 
Mini-movella voi avustaa asukasta istumaan nousussa hartioiden takaa. Asukkaan is-
tumaan nousun avustamista helpottaa sängyn päädyn nostaminen mahdollisimman 
pystyasentoon ennen asukkaan istumaan nousun avustamista, jolloin avustusmatka jää 
mahdollisimman lyhyeksi. Asukkaan nousua ja omien voimavarojen käyttöä helpotta-
maan sairaalasänkyihin kannattaa hankkia nousutuki. Kaikkiin sänkyihin ei ole mahdol-
lista kiinnittää nousutukea ja osasta sänkyjä nousutuki puuttuu, vaikka kiinnitysmah-
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dollisuus olisi olemassa. Tällöin hoitajan kuormittuminen lisääntyy, kun potilaan oma-





Syöttämisasennot vaihtelevat työntekijän ja potilaan tarpeiden mukaan. Ergonomiaa 
on ohjattu työntekijöille lähinnä aamiaisen yhteydessä, jolloin työntekijät syöttivät 
potilaita pääasiassa seisten tai erikorkuisilla jakkaroilla istuen. Molemmissa tapauksissa 
hoitajan selkä kuormittuu. Satulatuolilla istuessa selän asento on parempi, tuolin saa 
säädettyä sopivalle korkeudelle suhteessa sänkyyn ja hoitaja pystyy toimimaan ja liik-
kumaan aktiivisemmin kuin jakkaralla istuessaan (kuva 22). Satulatuoleja tarvittaisiin 
myös ruokasalien syöttämistilanteisiin lisää. Ergonomiaohjauksen aikana istumisasen-
toa on ohjattu hoitajille tarpeen mukaan. Asukkaita syötettäessä tulisi huomioida vuo-
teen korkeus, asukkaan asento ja paikka vuoteessa sekä hoitajan asento (hartiat ren-
toina ja kyynärvarren tukeminen mahdollisuuksien mukaan).  
 
 
Useimmilla osastoilla olisi syytä hankkia syöttämistilanteisiin paitsi satulatuoleja myös 
sängyn laitoihin kiinnitettäviä irtopöytiä. Irtopöydän käyttäminen mahdollistaa poti-
KUVA 22. Potilaan syöttäminen vuoteessa. 
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laan syöttämisen hoitajan kannalta ergonomisemmalta puolelta (vasenkätiset hoita-
jat). Tarvetta olisi myös potilaiden ruokailuasentojen tarkistamiselle, sillä esimerkiksi 
osa sängyistä on sellaisia, että nostettaessa sängyn pääty potilaan vartalo taittuu seläs-
tä eikä lonkkanivelestä, kuten olisi tarkoitus. 
 
Sekä syöttämistilanteissa että muissa hoitotoimissa useilla osastoilla huoneissa ongel-
mia aiheuttaa se, ettei niissä ole riittävän korkeita apupöytiä hoidossa käytettäville 
välineille tai esimerkiksi tarjottimen laskemiselle. Apupöytien puutteen vuoksi hoitajat 




5.2.4 Istumaan siirtymisen avustaminen ja nostolaitteet 
 
Jos asukas on avustettu istumaan sängyn reunalle siten, että sänky on hoitajalle er-
gonomisesti yläasennossa, se tulee laskea niin alas, että asukkaan jalkapohjat yltävät 
kunnolla lattialle. Osalla potilaista sänky jää matalimmillaankin liian korkealle vaikeut-
taen siirtymistilanteita. Uusia sänkyjä hankittaessa on huomioitava sekä sängyn mini-
mi- että maksimikorkeussäätömahdollisuus. 
 
Asukkaan nostamista kainaloista on vältettävä kaikissa siirtotilanteissa. Siirtymistilan-
teissa hoitajia ohjattiin käyttämään painonsiirtoa ja välttämään vartalon kiertoa sekä 
käyttämään talutusvyötä kainalosta nostamisen sijaan. Avustettaessa asukasta pyörä-
tuoliin apuvälineenä voi käyttää tarpeen mukaan liukulautaa, rollaattoria tai turneria 
(kuva 23). Siirtymisessä tulee huomioida asukkaan voimavarat. Jos asukas tarvitsee 
manuaalista avustusta seisomaan noustessa, talutusvyötä voi käyttää apuvälineenä. 
Rollaattorin ja turnerin turvin seisomaan noustessa pitäisi huomioida asukkaan alaraa-
jojen asento, riittävä eteenkallistus ja sanallinen ohjaus. 
 
Talutusvyö on toimiva apuväline myös WC-käynneillä, kun asukasta avustetaan seiso-
maan tai tuetaan seisoma-asennossa. Osastoille on toimitettu muutamia talutusvöitä 
ja liukulautoja niitä tarvitsevien asukkaiden huoneeseen ergonomiaohjauksen yhtey-
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dessä. Pyörä-/gerituolissa istuvia asukkaita varten olisi hyvä hankkia tuoleihin liukues-
te, ”one-way slide”, joka estää asukkaan liukumisen eteenpäin mutta helpottaa hoita-












KUVA 23. Turner siirtymisen apuvälineenä. 
 
 
Nostolaitteen käyttöä kannattaa aina harkita esimerkiksi vastustelevan, takertuvan tai 
”jalattoman” asukkaan kohdalla, koska heidän kanssaan oikea ergonominen työskente-
ly on hankalaa. Siirtotilanteissa on ohjattu erityisesti tilanteen hyvää valmistelua nos-
turia käytettäessä, sillä huoneiden ahtaus edellyttää muun muassa potilassänkyjen 
siirtelyä riittävän tilan saamiseksi. Ergonomiaprojektin aikana esimerkiksi kuntoutus-
osastolla 24 järjestettiin kaksi osastotuntia, joiden aiheena oli nostolaitteen käyttö 
erityisesti potilasta lattialta avustettaessa. Lisäksi käytiin läpi ylösnousutekniikoita ko-
rostaen lonkkamurtumapotilaan avustamisessa huomioon otettavia asioita. 
 
Osastoille tarvitaan lisää nostureihin sopivia liinoja, joiden olisi hyvä olla pestäviä ja 
riittävän monenkokoisia eri asukkaiden tarpeisiin. Asukaskohtaiset, ”kertakäyttöiset” 
nosturin liinat, joita ei voi pestä, tulevat ajan mittaan kalliiksi. Lisäksi niistä puuttuvat 
kahvat, joista asukasta on hyvä ohjata esimerkiksi pyörätuoliin istumaan. Hoitajat toi-
voivat osastoille hankittavaksi asukkaan istumisasentoon ohjaamiseksi sellaisia nostu-
rin liinoja, joissa on takana kahvat. Tällä hetkellä hoitaja joutuu kurkottelemaan käsil-
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lään asukkaan takaa kyetäkseen ohjaamaan asukkaan pyörätuoliin, koska asukaskoh-
taisissa kertakäyttöliinoissa ei ole minkäänlaisia kahvoja. 
 
 
5.2.5 Siirtymisen apuna käytettävät pienapuvälineet ja siirrot sängystä pesu-
laverille 
 
Ergonomiaohjausten yhteydessä todettiin, että osastoilla on vaihteleva määrä esimer-
kiksi nosto- ja talutusvöitä sekä liukulautoja ja kääntölevyjä. Vöitä teetettiin tarpeen 
mukaan lisää Koukkuniemen verhoomossa ja kääntölevyjä puutyöosastolla. Osastolle 
on suositeltu myös liukulautojen tilaamista ja sijoittelua siten, että ne olisivat helposti 
käyttöön otettavissa. Turnerin käyttöä esimerkiksi sängystä pyörätuoliin siirtymisessä 
suositellaan, jos asukkaalla on vielä voimavaroja. Voimattoman, vastustelevan tai jäy-
kän asukkaan siirroissa nostolaitteen käyttö on perusteltua. 
 
Tällä hetkellä yksi osastojen ongelmista apuvälineiden käytössä muodostuu siitä, ettei 
kaikilla työntekijöillä ole tiedossa, missä apuvälineitä säilytetään ja kuinka niitä voisi 
hyödyntää asukkaan siirtymisen avustamisessa. Välineiden käytössä ja säilytyksessä 
tulisi huomioida myös niiden aiheuttama kompastumisvaara pienissä tiloissa. Toinen 
kompastumisvaaraan ja yleiseen viihtyvyyteen vaikuttava tekijä on se, että pienväli-
neille ei huoneissa ole selkeitä paikkoja. Myös itse apuvälineissä on ongelmia: esimer-
kiksi osa talutusvöistä liukuu asukkaan vyötäröltä kainaloihin avustamisen aikana. 
 
Ergonomiaohjausten aikana annettiin runsaasti henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa 
apuvälineiden käytössä erikuntoisten potilaiden kanssa sekä potilaiden ohjaamiseen 
liittyvistä asioista. 
 
Potilasmukavuuden ja hoitajien työergonomian kannalta siirroissa sängystä pesulave-
rille olisi hyvä käyttää rullaavaa siirtopatjaa, ”slaidia” tai Rollboard-siirtolevyä silloin, 
kun nostolaite ei ole käytössä (kuva 24). Tällä hetkellä siirtoihin käytetään paljon vuo-
desuojaa ja/tai pyyhettä, mikä on potilaalle epämukavaa ja hoitajille hyvin kuormitta-





Siirtotilanteissa on ohjattu erityisesti tilanteen hyvää valmistelua, sillä huoneiden ah-
taus edellyttää muun muassa potilassänkyjen siirtelyä riittävän tilan saamiseksi. Huo-
neiden ahtaus on suuri ongelma. Useilla osastoilla huoneissa asuu kaksi henkilöä, jol-
loin naapurisänkyä ja pöytiä joudutaan siirtelemään sekä tuoleja joudutaan viemään 
käytävään ennen kuin päästään siirtämään asukasta laverille. Tämä on työlästä ja aikaa 
vievää. 
 
Työasentoja tarkasteltaessa todettiin, että sekä vuoteen että laverin kannattaa olla 
kohtuullisen matalalla, jotta hoitajat voivat nostaa polvensa vuoteen päälle saavut-
taakseen paremman työskentelyasennon. Lisäksi vuode ja laveri kannattaa asettaa eri 
tasoille, jotta siirtosuuntaan saadaan alamäki. Tärkeää on myös hoitajan vartalon ja 
alaraajojen käyttö siirron aikana. Tilanteen valmisteluun kuuluu myös se, että potilaalle 
ja työparille annetaan aikaa valmistautua siirtoon esimerkiksi laskemalla kolmeen ja 




KUVA 24. Rollboard-siirtolevyn käyttö  
potilasta peruslaverille siirrettäessä. 
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5.2.6 Suihkutilat, saunat ja pukuhuoneet sekä pesutilanteet 
 
Osastoilla suihkutiloissa on usein ylimääräistä tavaraa ja niitä käytetään esimerkiksi wc- 
ja suihkutuolien sekä pesulaverien säilytyspaikkana. Projektin aikana suihkuhuoneet on 
käyty läpi ja osastokohtaisesti ehdotettu tarpeen mukaan vanhojen kaappien / pöytänä 
käytettävien penkkien poistamista. Lisäksi on tarpeen mukaan työergonomian ja -hy-
gienian parantamiseksi ehdotettu tilaan sopivien hyllyjen hankintaa. Kun sopivia säily-
tystiloja ei ole, tarvikkeita säilytetään muun muassa matalla olevalla penkillä, jonka 
käyttäminen on ergonomisesti hankalaa ja epähygieenistä. Joillakin osastoilla on otettu 
käyttöön siirrettäviä pyörällisiä kärryjä, joihin pyyhkeet, hoitotarvikkeet ja muut tarvit-




Suihkuhuoneissa on tarkasteltu myös esimerkiksi tukikaiteiden sijoittelua, ja tarpeen 
mukaan on ehdotettu uusien kaiteiden asentamista paitsi osastojen suihkuhuoneisiin 
myös talojen yhteisiin sauna- ja pukutiloihin. Tarpeen mukaan suihkutiloihin on toimi-
tettu myös märkätiloihin sopivia liukuestemattoja asukkaiden liukastumisen estämi-
seksi. 
KUVA 25. Riittävien säilytystilojen puut-
tuessa tarvikkeita pidetään penkillä. 
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Saunomisen yhteydessä hoitajat avustavat asukkaita pukuhuoneessa. Saunojen puku-
huoneissa on pyörällisiä pikkujakkaroita, joita hoitajien kannattaa käyttää, kun he kui-
vaavat, rasvaavat ja hoitavat asukkaiden jalkoja. Pyörälliset pikkujakkarat helpottavat 
hoitajien työskentelyä asukkaiden jalkoja hoidettaessa, kun kumartelu ja kiertyneet 
asennot vähenevät.  
 
Pääsääntöisesti pesutilanteet sujuvat hyvin ja rauhallisesti yhden henkilön suorittama-
na. Pesutilanteessa olisi hyvä käyttää asukkaan omaa toimintakykyä hyväksi. Pesutilan-
teessa potilaan omatoimisuuden tukeminen (kasvojen, hiusten yms. pesut itse) vähen-
tää myös hoitajan kuormittumista.  
 
Useilla osastoilla käytetään monien asukkaiden kanssa jalallista suihkutuolia, jota käy-
tettäessä työntekijälle tulee hankalia työasentoja. Pesijä joutuu kumartelemaan, ja 
näkyvyys asukkaan alapesua tehtäessä on olematon. Tavallisia suihkutuoleja käytettä-
essä pesijän asento on ajoittain hyvin kuormittava. Vanhempien suihkutuolien kuntoa 
ja turvallisuutta kannattaa tarkkailla ja tilata uusia tarpeen mukaan.  
 
Useimmilla osastoilla on olemassa ainakin yksi hydraulinen suihkutuoli, jonka käyttöä 
korkeussäätöineen tulisi suosia. Korkeussäädettävän tuolin etuna on hoitajan työsken-
telyergonomian parantuminen. Korkeussäätö helpottaa erityisesti asukkaan alavarta-
lon pesua. Tällöin hoitajan ei tarvitse kumarrella ja kyykistellä. Jos vanhanmallisia suih-
kutuoleja vielä käytetään, tulisi muistaa kyykistyä riittävän alas tai käyttää mahdolli-
suuksien mukaan toispolviseisontaa selkää kuormittavan kumartelun sijaan.   
 
Osastoilla kannattaisi keskustella useampien hydraulisten suihkutuolein tarpeesta ja 
kuulostella muiden osastojen mielipiteitä toimivasta mallista. Suihkutiloihin olisi hyvä 
hankkia myös pieniä pyörällisiä jakkaroita, jolloin esimerkiksi potilaan jalkojen hoitami-
sessa syntyviä kuormittavia asentoja olisi mahdollisuus saada vähemmän kuormittavik-
si. 
 
Laverilla tehtäviin suihkutuksiin erityisesti jäykkien ja vastustelevien potilaiden kanssa 
tarvittaisiin kaksi työntekijää (pesijä sekä kääntelijä/rauhoittelija) sekä potilaan että 
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työntekijän turvallisuuden ja (työskentely)ergonomian vuoksi. Laverilla kääntymiset ja 
muut toimenpiteet tulisi kertoa ja ohjata asukkaalle etukäteen, jolloin hän ehtii mu-
kaan avustamaan omaa kääntymistään eikä pelästy toimenpiteitä. Osaston 10 hoitajal-
ta tuli ehdotus pesulaverin reunaan kiinnitettävästä klipsistä, johon suihkun saisi kiinni 
esimerkiksi potilaan saippuoinnin ajaksi.  
 
 
5.2.7 WC-tilat ja WC:ssä avustaminen 
 
Suuri osa WC-tiloista on pieniä, ja ergonominen työskentely on välillä mahdotonta. 
Useista WC-tiloista puutuu tukikaiteita, jotka helpottaisivat asukkaan nousemista sei-
somaan sekä toisivat turvallisuutta. Aamupesut ja pukeminen tapahtuvat pääasiassa 
WC-istuimella, jolloin sekä asukkaan että hoitajan on hankala toimia: hoitajat joutuvat 
toispolviasennossa / syvässä kyykyssä avustamaan ahtaissa tiloissa sukkia, kenkiä ja 
housuja potilaille (kuva 26). 
 
 




WC-istuimelle siirtymisen ongelmaksi muodostuvat muun muassa potilaiden varaus-
kiellot, hemiplegia tai muut siirtymisvaikeudet, kun siirtyminen WC-istuimelle ei ole 
mahdollista molemmilta puolilta. Puuttuvat tai toiminnan kannalta lyhyet ja väärin 
sijoitetut kaiteet aiheuttavat sen, että asukkaan seistessä yläraajojen tukipinta jää pie-
neksi, jolloin hoitaja joutuu kannattelemaan potilasta avustaessaan siirtymistä, vaipan 
vaihtoa ja pukemista. Pitkät suorat tangot oikeissa kohdissa helpottaisivat potilaan 
tasapainoista asentoa, jolloin myös hoitajien olisi helpompi työskennellä ergonomisesti 
paremmassa asennossa.  Tankoja on projektin yhteydessä ja jälkeen asennettu lisää. 
WC-tiloissa kahden hoitajan työskentely on lähes mahdotonta. 
 
Valaistus niin suihkuhuoneissa kuin WC-tiloissa on useilla osastoilla huono. Samoin 
ilmastointi on todella heikko ja ilman laatu on selkeästi huono. Pienten tilojen vuoksi 
siirtymisen apuvälineiden käyttö on WC-tiloissa vaikeaa. Hoitajat toivoivat asukkaiden 




5.2.8 Pyykki- ja roskasäkit sekä rullakot 
 
Laitoshuoltajat kokevat pyykki- ja roskasäkkien siirrot raskaiksi, koska säkit ovat täy-
teen ahdettu. Laitoshuoltajien kanssa keskusteltiin siitä, että osaston painavien ja 
ajoittain liian täyteen pakattujen roska- ja pyykkisäkkien nostaminen rullakkoon on 
erittäin kuormittavaa. Täyden säkin siirto on liian raskas taakka, joten säkkien täyttöön 
tulisi kiinnittää huomiota. Säkki puolillaan – kaksi kolmasosaa täytettynä on riittävä 
taakka. Olisi tärkeä muistaa (ja muistuttaa sijaisiakin), että kyseiset säkit täytetään vain 
puolilleen. 
 
Joidenkin pyykkirullakoiden ovet eivät avaudu, jolloin laitoshuoltajien täytyy heittää 
pyykkisäkit yläkautta, mikä kuormittaa laitoshuoltajia liikaa. Pyykkisäkkejä ja muita 
raskaita taakkoja nostaessa pitäisi muistaa hyvä nostotekniikka (selkä suorana, jalkoja 
apuna käyttäen, taakka mahdollisimman lähellä omaa vartaloa). Jatkossa hoito-
osastojen ja teknisen osaston kannattaisi yhdessä miettiä työergonomiaa parantavia 
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ratkaisuja roska-/pyykkihuoneessa tapahtuvaan säkkien käsittelyyn (esimerkiksi nosto-
laite). 
 
Joillakin osastoilla osaston roska- ja pyykkikärryjen avausmekanismi on epähygieeni-
nen, sillä kannet avataan kiireessä likaisin käsin. Kannet voisivat olla polkumekanismilla 
avattavia. Hygieniasyistä olisi tärkeää saada osastolle myös sellaisia roskiksia, jotka 
avautuvat polkimilla. Joillakin osastoilla oli käytössä huonosti toimivia, epähygieenisiä 
siivousvaunuja, joista maalit ovat hilseilleet. Kyseiset roskikset ja vaunut tulisi vaihtaa 
uusiin. 
 
Huoneessa siivotessaan laitoshuoltajien tulisi muistaa sänkyjen korkeussäätömahdolli-
suus ja pöytien siirtäminen pois tieltä. Sänkyjen alusten pyyhkiminen huolimatta siitä, 
että sänky nostetaan korkeimmalle mahdolliselle korkeudelle, aiheuttaa sen, että lai-
toshuoltajan on mentävä konttaus-/kyykkyasentoon. Tehtävän suorittamiseen on ole-
massa siihen tarkoitettu apuväline, jollainen kannattaa hankkia. Myös pitkävartisia 




5.3 Fysioterapiatiimin kokemuksia ergonomiaprojektista 
 
Fysioterapiatiimin kokemuksia ergonomiaprojektin toteuttamisesta koottiin yhteen 
palaverissa työfysioterapeutti Matti Hiltusen kanssa 4.12.2009. Kokonaisuudessaan 
projekti todettiin hyödylliseksi ja sekä fysioterapeuttien että kuntohoitajien työnkuvaa 
laajentavaksi, mutta samalla haasteelliseksi ja raskaaksi toteutetun laajuisena. Todet-
tiin myös, että yhteinen ennakkosuunnittelu siitä, mitä kaikkea osastoilla käydään läpi, 
olisi helpottanut projektin toteuttamista. 
 
Erityisen vaikeiksi koettiin lähityökavereiden ja tuttujen hoitajien ohjaus, kun omaa 
roolia piti vaihtaa työkaverista ohjaajaksi. Roolin vaihto koettiin suuremmaksi ongel-
maksi sairaalan puolella, jossa fysioterapeutit ovat hoitajien kanssa tiiviissä yhteistyös-
sä päivittäin. Vaikka hoitajat ovat tuttuja myös vanhainkodin puolella, vastaavanlaista 
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”tuttuusongelmaa” ei koettu olevan. Parempaa hoitajiin tutustumista pidettiin päin-
vastoin positiivisena asiana.  
 
Ohjausten aikana huomiota kiinnitettiin erityisesti siihen, että fysioterapeuttien mie-
lestä asukkaiden voimavaroja ei hyödynnetty niin hyvin kuin olisi ollut mahdollista. 
Hoitajien työskentelyä pidettiin osin tehtäväkeskeisenä ”kunhan saan tämän äkkiä teh-
tyä” -toimintana sen sijaan, että asukasta olisi sanallisella ja manuaalisella ohjauksella 
aktivoitu toimimaan itse mahdollisuuksiensa mukaan. Kontakti potilaaseen vaihteli 
henkilön mukaan, ja fysioterapeutit kokivat vaikeaksi ohjata hoitajat puhumaan asuk-
kaalle ja kertomaan, mitä tehdään.  
 
Fysioterapeuttien mielestä apuvälineitä pitäisi voida enemmän vaihdella asukkaan 
kunnon mukaan, sillä potilaan siirtymisen avustaminen on osa kuntouttavaa hoitotyö-
tä. Ongelmia aiheuttaa se, että hoidettavalla voi olla useampia apuvälineitä ja esimer-
kiksi aamulla siirtymisen apuvälineenä voi olla liukulevy ja illalla tarvitaan nosturia. 
Nostolaitteen käyttöön siirtymisen ajankohdasta eri asukkaiden kohdalla on osastoilla 
ollut paljon puhetta ja fysioterapeuttien keskuudessa kyseltiin, meneekö kuntouttava 
työote liian pitkälle, kun asukasta nostetaan ihmisvoimin eikä siirrytä nostolaitteen 
käyttöön vaikka pitäisi. Kyse on myös työturvallisuudesta ja esimerkiksi isojen ja jäykki-
en asukkaiden kohdalla sekä hoitajan että potilaan turvallisuudesta. Fysioterapeuttien 
kanssa keskusteltiin myös siitä, että hoitajien pitäisi pystyä hyödyntämään parityösken-
telyä nykyistä enemmän.  
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrätään, että potilaan hoidossa 
tarvittavat tiedot tulee merkitä potilasasiakirjoihin.  Tällöin esimerkiksi siirtymisen 
avustustapa voisi olla kirjattuna kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaan. Vanhainkotihoi-
dossa myös yksilölliset kuvalliset siirto-ohjeet voisivat olla mahdolliset. Samalla doku-
mentointi helpottaisi potilaan liikkumis- ja toimintakyvyn jatkuvaa arviointia sekä muu-
tosten mahdollisimman varhaista havaitsemista (Kärkkäinen 2009). Tarvittaessa ohjeet 
olisi helppo toimittaa esimerkiksi potilaan jatkohoitopaikkaan tai kotihoidosta vastaa-




Apuvälineiden käytöstä fysioterapeutit totesivat, että niiden käytön osaaminen on 
vaihtelevaa. Usein apuvälineitä osattaisiin käyttää, mutta niiden paikkaa ei tiedetä tai 
niitä ei viitsitä hakea. Osastoilla tulisikin yhteisesti sopia, mistä siirtymisen apuvälineet 
löytyvät ja mihin ne käytön jälkeen palautetaan. Paikan tulisi olla sellainen, että apuvä-
lineet olisivat helposti saatavilla. Kärkkäisen (2009) mukaan kaikkien potilasta hoitavi-
en henkilöiden tulisi olla tietoisia potilaan käyttämistä apuvälineistä ja osallistua poti-
laan apuvälinetarpeen arviointiin. 
 
Apuvälineiden osalta mietittiin myös ”ergonomian tarkistuslistaa” jokaiselle osastolle. 
Listalla olisi hyvä olla lueteltuna kaikki siirtymisen apuvälineet, joita osastolla on, missä 
mikäkin väline on, kenelle ilmoitetaan, jos laite/väline on tai menee rikki, kuka hoitaa 
huollon sekä tarvittavat puhelinnumerot. Samalla lista voisi toimia osana uusien työn-
tekijöiden tai sijaisten perehdytystä. 
 
Projektin yhteydessä keskusteltiin siitä, että osalla hoitajista on ajoittain työnjärjeste-
lyn ongelmia. Esimerkiksi suihkutilanteessa hoitajalla ei välttämättä ole ennakkosuun-
nitelmaa siitä, miten toimitaan ja mitä tarvikkeita tarvitaan. Pahimmillaan tavarat hae-
taan yksitellen, mistä seuraa työn sujumattomuutta, ylimääräistä juoksemista ja kii-
reen tuntua sekä tätä kautta kuormittumista.  
 
Ergonomiakoulutuksen jatkamiseksi ja säännöllistämiseksi fysioterapian palaverissa 
mietittiin esimerkiksi kerran kuukaudessa järjestettävää parin tunnin mittaista ”non-
stop” siirtokoulutusta erityisesti uusille työntekijöille ja opiskelijoille. Tavoitteena olisi 
saada mahdollisimman moni talon vanhoista työntekijöistä ohjauksen piiriin niin, että 
kaikille olisi selvää, kuinka erilaisia siirtymisen apuvälineitä käytetään. Koulutuksessa 
ohjaajina voisi toimia fysioterapeutti-/kuntohoitajapari, ja koulutus olisi mahdollista 
toteuttaa esimerkiksi Lehtelän fysioterapiatiloissa. 
 
Ergonomiaprojektin laajuus ja ohjausten toteuttaminen useilla osastoilla aiheutti sen, 
että fysioterapeutit ja kuntohoitajat totesivat ”omien paukkujen olevan vähissä” pro-
jektin päättyessä. Vaikka töitä jaettiin, omien perustöiden koettiin kärsivän niiden viik-
kojen aikana, kun ohjauksia osastoilla toteutettiin. Kaikesta huolimatta ergonomiapro-
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jektia pidettiin positiivisena alkuna työergonomian hallintaan ja potilaan/asukkaan 
voimavarojen hyödyntämiseen kuntouttavan työotteen mukaisesti.  Projektille toivot-
tiin jatkoa työterveyshuollon ja/tai työfysioterapeuttien puolelta säännöllisen ohjauk-





5.4.1 Vastausaktiivisuus ja tulosten kattavuus 
 
Ergonomiaprojektiin liittyvä palautekysely (liite 3) palautui kaikilta 31 osastolta. Mää-
räaikaan (22.1.2010) mennessä palautui 21 lomaketta, ja viikon 4 loppuun mennessä 
yhdeksän lomaketta lisää. Viimeinen lomake palautettiin 10.2.2010. Ohjeiden mukaan 
täytettyjä lomakkeita oli 17 kappaletta, ”rastitettuja” 14 kappaletta. Myös ”rastitetut” 
lomakkeet on hyväksytty tutkimuksen tulosten analyysiin. Näissä lomakkeissa on ole-
tettu kaikkien vastaajien olevan samaa mieltä, jolloin kyseisten osastojen vastausten 
hajontaa ja/tai mielipide-eroja ei saada esiin. Yhteensä vastausten taustalla vaikutti 
269 hoitotyöntekijää, mikä on 43,7 % Koukkuniemen 615:sta osastohenkilökuntaan 
kuuluvasta työntekijästä. Työntekijöiden jakautuma toiminimikkeittäin näkyy taulukos-
sa 44.  
 
 















Laitoshuoltaja 47 37,9 17,5 17,9 17,9 
Lähihoitaja 99 
 
36,8 37,8 55,7 
Perushoitaja 58 42,7 21,6 22,1 77,9 
Sairaanhoitaja 47 46,1 17,5 17,9 95,8 









Vastaajia yhteensä 269 
 
100,0 
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Verrattaessa palautekyselyä työergonomiaa kartoittavaan kyselyyn suurin ero on kar-
toituskyselyn kohdistaminen henkilökohtaisesti ja palautekyselyn kohdistaminen osas-
toittain. Tämä on vaikuttanut esimerkiksi siihen, kuinka monta henkilöä palautekysely 
tavoitti (ketkä ovat olleet työvuorossa osastokokouksen tai muun vastaavan täyttämis-
hetken aikana).  
 
Osastokohtaisesti eniten vastaajia (17 henkilöä) oli Koivulan osastolta 31, mikä on 6,3 
% kaikista palautekyselyyn vastanneista. Vähiten vastaajia (2 henkilöä) oli Urpulan 
osastolta 19, mikä on 0,7 % kaikista palautekyselyyn vastanneista. Keskimäärin jokai-
selta osastolta palautekyselyyn vastasi 9 henkilöä ( x  = 8,7 henkilöä). Palautekyselyn 
vastaajien osalta keskihajonta s = 3,4.  
 
 
5.4.2 Hoitohenkilökunnan kokemuksia ergonomiaprojektista 
 
Palautekyselyssä tiedusteltiin henkilökunnan kokemuksia toteutetusta ergonomiapro-
jektista kuusiportaisella asteikolla (taulukko 45) sekä vapaasti täydennettävillä ”hyvää 
on ollut”- ja ”parannettavaa olisi ollut” -virkkeillä. Kyselyyn vastanneista 72,1 % on ol-
lut sitä mieltä, että kokemukset projektista ovat hyviä tai erittäin hyviä. Yhden henkilön 
(0,4 %) kokemukset projektista ovat olleet erittäin huonoja, koska hän ei ollut saanut 
ollenkaan ohjausta.  
 
 
TAULUKKO 45. Henkilökunnan kokemukset ergonomiaprojektista. 
Kokemukset  
ergonomiaprojektista  







Erittäin hyviä 43 16,0 16,4 16,4 
Hyviä 151 56,1 57,6 74,0 
Kohtalaisia 50 18,6 19,1 93,1 
Huonoja 0 0,0 0,0 93,1 
Erittäin huonoja 1 0,4 0,4 93,5 
Emme ole kuulleet koko projektista 17 6,3 6,5 100,0 
Yhteensä 262 97,4 100,0 
 Puuttuva tieto 7 2,6 
  Yhteensä 269 100,0 
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Ergonomiaprojektin hyviä kokemuksia ovat vastaajien mielestä olleet henkilökohtainen 
käytännön ohjaus ja neuvonta, jolloin kukin työntekijä on päässyt tarkistamaan omia 
työskentelytapojaan ja työasentojaan ”oikeassa” työympäristössä. Vastaajien mielestä 
puuttuminen virheelliseen työskentelyyn ja konkreettinen tilanteiden ohjaus on mah-
dollistanut siirtämisen keinojen ja työkalujen yhdistämisen sujuvasti arkiseen työhön. 
Myös kokonaisuutta, teoriaa ja käytäntöä yhdistettynä koulutukseen kiiteltiin. 
 
Siirtotekniikoiden ja apuvälineohjauksen kautta hoitajat ovat kokeneet saaneensa hy-
viä vinkkejä päivittäiseen hoitotyöhön ja ideoita hoitotyön helpottamiseen. Hyvänä on 
pidetty nostovöiden ja siirtolevyjen käytön ohjausta tilanteissa, joissa fyysisen toimin-
taympäristön ahtaus ja/tai epäkäytännöllisyys rajoittaa nostolaitteen käyttöä. Myös 
ohjauksen monipuolisuus erilaisissa käytännön tilanteissa (esimerkiksi suihkussa) sekä 
siirtymisen apuvälineiden mitoittaminen ja uusien apuvälineiden hankkiminen kullekin 
asukkaalle ja hoitajalle sopiviksi koettiin tärkeäksi osaksi lähiohjausta. 
 
Palautekyselyn avoimessa osassa projektiin liittyvät parannusehdotukset ja -toiveet 
painottuivat voimakkaasti käytännön ohjauksen jatkuvuuteen ja projektin lyhyeen kes-
toon (osastojen näkökulmasta viikko on lyhyt aika). Ohjausta toivottiin kaikille, ei vain 
lähiviikon aikana töissä olleille. Projektille toivottiin enemmän aikaa (pidempää ohjaus-
jaksoa) ja henkilökohtaista ohjausta myös ilta-/yövuoroissa työskenteleville. Kommen-
teissa koettiin koko projekti erittäin huonoksi puuttuvan ohjauksen vuoksi. 
 
Kehittämisehdotuksena esitettiinkin tämäntyyppisen koulutuksen järjestämistä aika 
ajoin useammin, jotta mahdollisimman moni työntekijä voisi hyötyä koulutuksesta ker-
tauksen tai uuden oppimisen kautta. 
 
 
5.4.3 Hoitohenkilökunnan ajatuksia luennoista 
 
Hoitotyöntekijöiden ergonomiaan liittyviä luentoja piti hyvinä tai erittäin hyvinä yh-
teensä 53,2 % vastaajista (taulukko 46). Yksikään kyselyyn vastanneista ei pitänyt luen-
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toja erittäin huonoina tai huonoina. Huomattavaa on, että yli kolmasosa (35,3 %) vas-
taajista kertoo, ettei ole osallistunut luennoille. 
 
 
TAULUKKO 46. Henkilökunnan kokemukset luennoista. 







Erittäin hyviä 40 14,9 15,5 15,5 
Hyviä 103 38,3 39,9 55,4 
Kohtalaisia 20 7,4 7,8 63,2 
Huonoja 0 0,0 0,0 63,2 
Erittäin huonoja 0 0,0 0,0 63,2 
Emme osallistuneet luennoille 95 35,3 36,8 100,0 
Yhteensä 258 95,9 100,0 
 Puuttuva tieto 11 4,1 
  Yhteensä 269 100,0 
   
 
Hyvänä luennoissa pidettiin erityisesti luennoitsijan asiantuntijuutta ja luentojen hyvää 
jäsentelyä. Luennoitsijan todettiin selittäneen asiat selkeästi ja ymmärrettävästi hyviä 
esimerkkejä käyttäen. Lisäksi tärkeäksi todettiin omien asenteiden ja työtapojen tarkis-
taminen sekä asioiden kertaus. 
 
Toisaalta luennoista todettiin, että tunnin mittainen luento oli liian tiivistahtinen ja 
siinä tuli liikaa asiaa lyhyessä ajassa. Osastoilta myös toivottiin, että keskustelulle olisi 
ollut aikaa heti luennon jälkeen. Luentoja kritisoitiin käytännön vinkkien puuttumisesta 
ja luennolle toivottiin enemmän keinoja, miten toteuttaa asioita käytännössä.  
 
Luentoja toivottiin järjestettävän lisää, jotta kaikki saisivat mahdollisuuden osallistua 
niille. Toisaalta todettiin, että työjärjestelyn vuoksi luennoille oli mahdotonta osallis-
tua. Käytännön ehdotuksena todettiin, että luentojen ajankohtien pitäisi olla selvillä jo 
työvuorolistoja suunniteltaessa – siis jopa kaksi kuukautta aiemmin – jotta mahdolli-






5.4.4 Hoitohenkilökunnan kokemuksia henkilökohtaisesta ohjauksesta 
 
Henkilökohtainen ohjaus koettiin tärkeäksi osaksi ergonomiaprojektin toteutusta. Vas-
taajista 60,2 % piti kokemusta henkilökohtaisesta ohjauksesta hyvänä tai erittäin hyvä-
nä (taulukko 47). Yhdenkään vastaajan kokemukset henkilökohtaisesta ohjauksesta 
eivät ole olleet huonoja tai erittäin huonoja. Palautekyselyn perusteella ilman henkilö-
kohtaista ohjausta jäi 23,0 % vastaajista. 
 
Hyvinä asioina ergonomiaprojektissa on pidetty ennen kaikkea henkilökohtaista neu-
vontaa ja ohjausta sekä henkilökohtaisten kontaktien luomista. Ohjauksessa tärkeää 
on ollut neuvojen ja opin saaminen juuri niihin tilanteisiin, joita päivittäisessä työssä 
kullakin osastolla ja henkilöllä tulee esiin. Hyvänä pidettiin myös oikeiden siirtoteknii-
koiden näyttämistä, vinkkien antamista oikeista nosto- ja siirtotavoista sekä virheelli-
seen työskentelyyn puuttumista. Oman työskentelyasennon korjaus, työskentelyyn 
saadut vinkit ja mahdollisuus kiireettömään kysymiseen asukas-/potilaskohtaisesti on 
nähty tärkeänä osana oman työn kehittämistä. 
 
 
TAULUKKO 47. Henkilökunnan kokemukset henkilökohtaisesta ohjauksesta. 
Kokemukset  
henkilökohtaisesta ohjauksesta  







Erittäin hyviä 56 20,8 22,5 22,5 
Hyviä 106 39,4 42,6 65,1 
Kohtalaisia 25 9,3 10,0 75,1 
Huonoja 0 0,0 0,0 75,1 
Erittäin huonoja 0 0,0 0,0 75,1 
Emme saaneet henkilökohtaista ohjausta 62 23,0 24,9 100,0 
Yhteensä 249 92,6 100,0 
 Puuttuva tieto 20 7,4 
  Yhteensä 269 100,0 
   
 
Lähiohjauksen konkreettisuutta kiiteltiin, ja työntekijät kokivat saaneensa apuvälinei-
den käyttöön hyvää ohjausta.  Välineet ovat tulleet tutummiksi, välineiden käyttö on 
tullut varmemmaksi, ja välineiden mahdolliseen tarpeeseen kiinnitetään entistä 
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enemmän huomiota. Positiivisena asiana osastoilla on nähty myös uusien siirtymisen 
apuvälineiden saaminen. Lisäksi fysioterapeutteja kiitettiin siitä, että lähiviikon aikana 
he näkivät osaston oikean tilanteen ja epäkohdat ja että tietoa puutteellisuuksista vie-
tiin nopeasti ja tehokkaasti eteenpäin. 
 
 
5.4.5 Ergonomiaprojektin vaikutuksia työergonomiaan 
 
Ergonomiaprojektin vaikutuksia henkilökohtaiseen työergonomiaan ja/tai sen muutok-
siin tarkasteltiin kolmen kysymyksen avulla. Kysymyksistä ensimmäinen koski parityös-
kentelyn lisääntymistä (taulukko 48). Verrattuna palautekyselyn muihin kysymyksiin 
ergonomiaprojektista vastaukset jakaantuivat kuusiportaisella asteikolla eri vaihtoeh-
toihin huomattavasti tasaisemmin. 24,9 % vastaajista on lisännyt parityöskentelyä pal-
jon tai erittäin paljon. Toisaalta 25,7 % ei ole lisännyt parityöskentelyä yhtään tai on 
lisännyt sitä erittäin vähän. 
 
 










Erittäin paljon 25 9,3 10,3 10,3 
Paljon 42 15,6 17,3 27,6 
Melko paljon 62 23,0 25,5 53,1 
Vähän 45 16,7 18,5 71,6 
Erittäin vähän 22 8,2 9,1 80,7 
Ei yhtään 47 17,5 19,3 100,0 
Yhteensä 243 90,3 100,0 
 Puuttuva tieto 26 9,7 
  Yhteensä 269 100,0 
   
 
Kommenteissa todetaan, että parityöskentely on lisääntynyt, koska asukkaiden kunto 
on heikentynyt ja potilaat ovat raskaammin hoidettavia. Parityön lisääntymistä oli ta-
pahtunut esimerkiksi työjärjestyksen muutoksilla (potilaiden/asukkaiden suihkutuksia 
alettiin hoitaa myös iltapäivisin ja viikonloppuisin aamupäivien sijaan tai puhtaaksi pe-
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taamisen toteuttaminen parityönä), ja vaikka työskentely pareittain ei ole osastoilla 
uusi asia, projektin on todettu lisänneen sitä.  
 
Muutamilla osastoilla, joilla parityöskentely hoitajien mukaan on ”arkipäivää”, ei ole 
koettu, että ergonomiaprojektin aikainen ohjaus olisi muuttanut tai lisännyt parityös-
kentelyä. Toisaalta todetaan, että parityöskentely vähentää kuormitusta ja on muka-
vampaa potilaallekin, kun sekä asukkaan että hoitajan asennot ovat parempia. Tällöin 
todetaan myös nostojen turvallisuuden lisääntyvän ja tilanteiden nopeutuvan.  
 
Parityöskentelyyn liittyvien asenteiden on todettu muuttuneen myönteisemmiksi 
asukkaiden kunnon heikentyessä. Lisäksi tuodaan julki, että ergonomiakoulutuksen 
jälkeen on huomattu parityöskentelyn merkitys. Palautteissa todetaan, että hoitajat 
mielellään työskentelisivät työparin kanssa koko ajan mutta käytännössä resurssit eivät 
anna mahdollisuutta tähän. Yksintyöskentelyä perustellaan liian vähäisellä hoitajien 
määrällä, sijaisten ottokiellolla ja jatkuvalla kiireellä.  
 
Toinen omaan työergonomiaan liittyvä kysymys käsitteli huomion kiinnittämistä 
omaan työergonomiaan projektin jälkeen. Omaan työergonomiaan on projektin jäl-
keen paljon tai erittäin paljon huomiota kiinnittänyt 38,7 % vastaajista (taulukko 49). 
Erittäin vähän tai ei yhtään huomiota omaan työergonomiaansa on kiinnittänyt 7,4 % 
vastaajista. Palautteeseen kirjoitetun kommentin mukaan henkilökunta kokee teke-
vänsä samalla tavoin kuin ennenkin. 
 
 
















Erittäin paljon 46 17,1 17,4 17,4 
Paljon 58 21,6 22,0 39,4 
Melko paljon 74 27,5 28,0 67,4 
Vähän 66 24,5 25,0 92,4 
Erittäin vähän 0 0,0 0,0 92,4 
En yhtään 20 7,4 7,6 100,0 
Yhteensä 264 98,1 100,0 
 Puuttuva tieto 5 1,9 




Kolmas omaan työergonomiaan liittyvä kysymys koski apuvälineiden käytön ja työ-
asentojen ohjauksen vaikutusta koettuun fyysiseen kuormitukseen. Kyselyyn vastaajis-
ta 34,5 % kertoo apuvälineiden käytön ja työasentojen ohjauksen vähentäneen fyysistä 
kuormitusta paljon tai erittäin paljon (taulukko 50). 7,4 % vastaajista toteaa vaikutuk-
set erittäin vähäiseksi tai ettei ohjaus ole vähentänyt fyysistä kuormitusta. 
 
 
TAULUKKO 50. Fyysisen kuormituksen vähentyminen. 
Apuvälineiden käytön ja 
työasentojen ohjaus  













Erittäin paljon 31 11,5 11,8 11,8 
Paljon 62 23,0 23,7 35,5 
Melko paljon 72 26,8 27,5 63,0 
Vähän 77 28,6 29,4 92,4 
Erittäin vähän 2 0,7 0,8 93,1 
Ei yhtään 18 6,7 6,9 100,0 
Yhteensä 262 97,4 100,0 
 Puuttuva tieto 7 2,6 
  Yhteensä 269 100,0 
   
 
Tarkasteltaessa ergonomiaprojektin vaikutuksia työergonomiaan parityöskentelyn li-
säämisen, oman työergonomian huomioimisen sekä fyysisen kuormituksen vähenemi-
sen kautta voidaan todeta, että palautekyselyn perusteella projektista hyötyä saanei-
den ja hyödyttömäksi kokeneiden määrässä on huomattavan suuri ero. Erityisesti 
huomion kiinnittämistä omaan työergonomiaan sekä apuvälineiden käytön ja työasen-






Ergonomiaprojektin aikana osastoille hankittiin runsaasti apuvälineitä. Koko Koukku-
niemeä koski kolme apuvälinetilausta, joilla osastoille hankittiin yhteensä 31 pyörä-
tuolia (yksi/osasto), 31 satulatuolia (yksi/osasto) ja 18 Rollboard-liukulevyä siirtoihin 
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sängystä pesulaverille ja pesulaverilta takaisin sänkyyn. Siirrettäessä asukasta/potilasta 
sängystä suihkulaverille suuri liukulevy parantaa sekä hoitajan että potilaan asentoa ja 
vähentää siirrossa tarvittavaa voimaa ja siirrosta aiheutuvaa kuormitusta. Pyörätuolit 
tarkoitettiin käyttöön, jossa asukas/potilas satunnaisesti tarvitsee siirtymisen apuvä-
linettä esimerkiksi ulkoillessaan. Satulatuolit suunnattiin osastoille niihin tilanteisiin, 
kun potilaita syötetään. Muutamat osastot ovat yhteishankinnan lisäksi ostaneet use-
ampia satulatuoleja (yhteensä 9).  Satulatuolien hankinta mahdollistaa osittain ”baari-
jakkaroista” luopumisen ja työasentojen parantamisen.  
 
Muita osastoille hankittuja siirtymisen ja/tai siirtymisen avustamisen apuvälineitä ja 
työergonomiaa helpottavia välineitä tiedusteltiin palautekyselyssä osastoittain. Osas-
tojen henkilökunnan mukaan Koukkuniemeen on hankittu ainakin 13 hoito-
/sähkösänkyä ja kuusi nostolaitetta sekä toistakymmentä nostolaitteisiin sopivaa nos-
toliinaa. Lisäksi työskentelyergonomiaa on pyritty parantamaan hankkimalla ainakin 
viisi syöttöpöytää ja kaksi apupöytää sekä uusimalla WC-tilojen hyllyjä ja kaappeja ai-
nakin yhdellä osastolla. Lisäksi osastoille ja saunatiloihin on hankittu lisää ja uusittu 
seinään kiinnitettäviä tukikaiteita. 
 
Siirtymisen apuvälineinä osastoille on saatu kolme kävelytelinettä/kävelypöytää, seit-
semän turneria (varrellista kääntölevyä) ja kuusi geriatrista tuolia tai erikoispyörä-
tuolia. Lisäksi osastoille on hankittu ainakin kuusi suihkutuolia. Talutusvöitä/kävelytys-
vöitä on hankittu ja teetetty Koukkuniemen ompelimossa yhteensä noin 30 kappaletta. 
Pyörähdyslautoja Koukkuniemen puutyöosastolla on teetetty yhteensä noin 15 kappa-
letta. Muita pieniä hankintoja ovat kolmiotuet, liukuestematot, siirtolevyt/banaanit 
sekä tyyny suihkulaverille. 
 
 
5.5 Yhteenveto ergonomiaprojektista 
 
Ergonomiaprojektin taustalla on ollut pyrkimys työhyvinvoinnin lisäämiseen fyysisen 
kuormittumisen vähentymisen kautta. Ergonomiaprojektin tavoitteena oli hoitohenki-
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lökunnan tuki- ja liikuntaelinongelmien ehkäiseminen sekä pidemmällä tähtäimellä 
tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi syntyvien sairauspoissaolojen vähentyminen. 
 
Työntekijöiden työergonomiaa kartoittavassa kyselyssä tuli julki työntekijöiden koke-
mus työn kuormittavuudesta. Työ potilassiirtoineen ja -nostoineen koettiin fyysisesti 
raskaaksi, ja sen koettiin aiheuttavan tuki- ja liikuntaelinongelmia erityisesti selkään, 
niskaan ja hartioihin sekä jalkoihin. Myös olkapäiden, ranteiden, käsien ja polvien mai-
nittiin kuormittuvan. Projektin yhteydessä todettiin, että osastoilla on kohtuullisen 
paljon siirtämisen ja liikkumisen apuvälineitä, mutta koska niille ei ole selkeitä paikkoja 
ja niiden käyttö koetaan osin hankalaksi ja vieraaksi, niitä ei käytetä.  
 
Henkilökohtaisissa ohjauksissa on korostettu oman kehon käyttöä ja tarkasteltu hoito-
työntekijöiden työasentoja erilaisissa potilastilanteissa. Hoitajia on ohjattu välttämään 
kurkottelua ja kumartelua, ja heitä on opastettu toimimaan niin, että oma paino pysyy 
jalkojen päällä ja selkä on suorana. Lisäksi ohjaustilanteissa on ohjattu sopivan apuvä-
lineen valintaa ja potilaan voimavarojen hyödyntämistä aktivoimalla potilasta sanalli-
sesti ja manuaalisesti sekä antamalla potilaalle riittävästi aikaa valmistautua esimerkik-
si siirtymiseen. 
 
Jatkossa kannattaa miettiä, mihin ja miten kirjataan esimerkiksi potilaan käyttämät 
apuvälineet ja potilaan siirtymisissä tarvitsema apu. Kirjattuna kannattaa olla myös 
apuvälineiden paikat, kenelle ilmoitetaan, jos laite/väline on tai menee rikki, kuka hoi-
taa huollon sekä tarvittavat puhelinnumerot. ”Ergonomialehdykkä”, lista apuvälineisiin 
liittyvistä asioista, voisi samalla toimia osana uusien työntekijöiden tai sijaisten pereh-
dytystä. 
 
Osastoilla on tarvetta ergonomisten tekijöiden ja työasentojen lisäohjaukseen ja eri-
laisten potilassiirtojen harjoitteluun tarkoituksenmukaisten apuvälineiden kanssa. Sekä 
fysioterapeutit että hoitohenkilökunta ovat kokeneet nyt toteutetun projektin ja henki-
lökohtaisen ohjauksen hyväksi ja tarpeelliseksi. Kritiikkiä kohdistettiin osastojen näkö-
kulmasta ergonomiaprojektin lyhyeen kestoon ja siihen, ettei kaikilla työntekijöillä ol-
lut mahdollisuutta osallistua luennoille ja henkilökohtaiseen ohjaukseen.  
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Keskustelua mahdollisuudesta jatkaa työskentelyergonomian ohjausta sekä siihen liit-
tyvään potilaan voimavarojen hyödyntämiseen siirtymistilanteissa täytyy jatkaa. Vain 
ani harva henkilökohtaista ohjausta saaneista tai luennolle osallistuneista ei katsonut 
niistä hyötyvänsä. Luentoihin ja henkilökohtaiseen ohjaukseen investoinnin hyötysuh-
de on hyvä. Palautekyselyn perusteella huomion kiinnittäminen omaan työergonomi-
aan sekä apuvälineiden käytön ja työasentojen ohjaus ovat vaikuttaneet suuresti koe-








6.1 Tutkimukselliset haasteet 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Koukkuniemen vanhainkodin ergonomiaprojek-
tin prosessia ja ergonomiaprojektin vaikutuksia hoitohenkilökunnan työergonomiaan. 
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat Koukkuniemen vanhainkodin ja Rauhaniemen 
sairaalan osastojen hoitotyöntekijät (N=615), ja tutkimus toteutettiin yhteistyössä työ-
terveyshuollon ja Koukkuniemen fysioterapiatiimin kanssa.  
 
Tutkimuksen aineisto koottiin ja analysoitiin sekä määrällisin että laadullisin mittarein.  
Määrällisten ja laadullisten menetelmien yhdistäminen, triangulaatio (Tuomi 2007), 
näkyy tässä tutkimuksessa aineiston keräämisenä sekä kvantitatiivisesti (työergonomi-
aa kartoittava kysely ja palautekysely) että kvalitatiivisesti (osastokohtaiset raportit). 
Myös aineiston analysoinnissa määrälliset ja laadulliset menetelmät yhdistyivät, kun 
kyselylomakkeista ja osastokohtaisista raporteista kootut aineistot yhdistettiin tilas-
toiksi ja kuvaukseksi Koukkuniemen vanhainkodin ergonomiaprojektista.  
 
Mikäli tutkimuksessa olisi suoritettu pelkästään luento- ja ohjausinterventio ilman 
osastojen tilannetta kartoittavaa kyselyä, kunkin osaston yksilölliset piirteet olisivat 
jääneet huomiotta ohjauksissa. Käsitykseni mukaan osastojen välisiin eroihin vaikutta-
vat osaston koko ja työntekijöiden määrä, asukkaiden/potilaiden kunto ja avuntarve 
sekä osaston sisäinen toimintakulttuuri. Yleisellä tasolla tähän viittaavat myös Lintula 
ja Louhevaara (2006) sekä Tamminen-Peter ym. (2004, 2007) kuorma-kuormittuminen 
-mallissa esiintyvien työn fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten kuormitustekijöiden 
kautta. Tässä tutkimuksessa Koukkuniemen hoitotyöntekijöiden kokonaistilanne on 
tuotu esiin tilastollisesti taulukoina ja kuvioina ja osastokohtaisia eroja on pyritty selvit-
tämään tekstissä niiltä osin kuin se on ollut tarpeellista.  
 
Työergonomiaa kartoittavaa kyselylomaketta ja ensimmäisten osastojen ohjauksia teh-
täessä kyselyn tutkimuksellinen käyttö ei ollut vielä selvillä. Kyselyä suunnitellut työ-
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ryhmä ei pitänyt oleellisena vastaajien taustasta kerättäviä tietoja, sillä alkujaan kyselyt 
oli tarkoitus kohdistaa osastoittain täytettäväksi. Tutkimuksen kannalta olisi kuitenkin 
ollut mielenkiintoista tarkastella työergonomian ja koetun kuormittumisen yhteyttä 
esimerkiksi ikään, sukupuoleen ja työkokemukseen. Aiemmin tehtyjen tutkimusten 
mukaan mainitut tekijät vaikuttavat sekä objektiivisesti mitattuun että subjektiivisesti 
koettuun kuormittumiseen (Nuikka 2002, Tamminen-Peter 2005). 
 
”Mitkä asiat koet työssäsi kuormittavimmiksi?” -kysymyksen ja sen alakohtien (oman 
kehon kuormittuminen, siirrot ja nostot, apuvälineiden käyttäminen siirroissa ja nos-
toissa, avustaminen muissa tilanteissa, muut asiat) käsittely, analysointi ja tulkinta ovat 
ongelmallisia. Tutkimuksessa koko kysymykseen vastaamattomuus on katsottu puuttu-
vaksi tiedoksi, vastaaminen johonkin kohtaan on tulkittu vastaukseksi ”kyllä kuormit-
taa” ja yksittäiset tyhjät kohdat on tulkittu vastaukseksi ”ei kuormita”. Kysymyslomak-
keen kohta on myös vastaajan kannalta epäselvä, sillä se sisältää useita päällekkäisiä 
kysymyksiä (Hirsijärvi ym. 2000). Jos tutkimus tehtäisiin toistamiseen, kyseinen kohta 
pitäisi muotoilla uudelleen ja jakaa useammaksi erilliseksi kysymykseksi.     
 
Ilman tutkimukseen liitettyä palautekyselyä projektin hyödyt olisivat jääneet pelkäs-
tään fysioterapeuttien kokemusten varaan. Päätökseen kerätä palaute osastoittain 
eikä henkilökohtaisesti vaikutti tieto siitä, että kesän ja syksyn 2009 aikana hoitotyön-
tekijät ovat osallistuneet ainakin kahteen yksilökyselyyn (työergonomiaa kartoittavan 
kyselyn lisäksi dosentti Olavi Mannisen tekemään ”Hyvä vanhustyö Tampereella 2009” 
-selvitykseen liittyvään laajaan työhyvinvointia käsittelevään kyselyyn). Toisaalta palau-
tekyselyn kohdistaminen osastoittain käsiteltäväksi henkilökohtaisen vastaamisen si-
jaan on saattanut vaikuttaa tuloksiin vastaajien määrän jäädessä vajaaseen 44 %:iin ja 
ryhmän vaikuttaessa yksilön mielipiteisiin ergonomiaprojektin hyödyistä (Niemistö 
1999). Toisaalta nyt annetut vastaukset ovat keskenään hyvin samansuuntaisia eivätkä 
esimerkiksi ohjeiden mukaan täytettyjen ja ”rastitettujen” palautteiden mielipiteet 
eroa toisistaan.  
 
Tutkimusta toteutettiin henkilökohtaisten ergonomiaohjausten osalta aidossa ympäris-
tössä vanhainkodin ja sairaalan osastoilla. Ohjauksiin osallistunut hoitohenkilökunta 
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pääsi harjoittelemaan siirtotaitojaan todellisissa tilanteissa, jolloin potilaan liikuntaky-
vyn arviointi ja potilaan aktivointi sekä työympäristö ja tarvittavat apuvälineet tulivat 
hyvin huomioiduiksi (Tamminen-Peter 2005). Hoitajat saivat palautetta toiminnastaan 
välittömästi, ja yhdessä keskustellen hyödynnettiin moniammatillista osaamista poti-
laan siirtymisen ja hoitajan työergonomian parhaaksi sekä fyysisen kuormituksen vä-
hentymiseksi.  
 
Tutkimuksen kannalta haastavaksi muodostui henkilökohtaisten ohjausten dokumen-
tointi. Vaikka fysioterapeutit tekivät muistiinpanot ohjaustilanteista, osastoittain tehty-
jen raporttien taso vaihteli luetelmaviivoin tehdystä koosteesta tarkkoihin ohjausselvi-
tyksiin. Tutkimuksen kannalta olisi ollut tärkeää sopia tarkasti etukäteen, mitä asioita 
kirjataan ja millä tarkkuudella. Missään tutkimuksen vaiheessa ei myöskään huomattu 
kirjata muistiin, ketkä työntekijät ovat saaneet henkilökohtaista ohjausta. Jälkikäteen 
tehdyn arvion mukaan ohjausta sai noin 300 työntekijää, mikä on puolet hoitohenkilö-
kunnan määrästä. 
 
Ergonomiaprojektin osalta tavoitteiksi mainitaan ”työhyvinvoinnin lisääntyminen fyysi-
sen kuormittumisen vähentymisen kautta”, ”hoitotyöhön liittyvien ja siitä aiheutuvien 
tuki- ja liikuntaelinongelmien ehkäiseminen” sekä ”tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi 
syntyvien sairauspoissaolojen vähentyminen”. Tässä tutkimuksessa ei mitattu työhy-
vinvoinnin lisääntymistä vaan tarkasteltiin fyysisen kuormituksen vähentymistä. Fyysi-
sen kuormituksen vähentyminen auttaa ehkäisemään ja/tai vähentämään tuki- ja lii-
kuntaelinongelmia, mikä saattaa vaikuttaa työntekijän kokemukseen kuormittumisesta 
ja sitä kautta kokemuksiin työhyvinvoinnista. Tutkimusta varten en saanut käyttööni 
Koukkuniemen sairauspoissaolotilastoja, joten tässä tutkimuksessa ei ole ollut mahdol-
lista tarkastella ergonomiaprojektin vaikutuksia sairauspoissaolojen määrään ja/tai 
syihin.  
 
Tutkimuksen heikkoudet olisi voitu välttää paremmalla ennakkosuunnittelulla. Tutki-
muksessa olisi heti alussa kannattanut tehdä systemaattinen tutkimuskatsaus, jolla 
olisi selvitetty, ketkä asiaa ovat tutkineet, miten sitä on tutkittu ja millaisia tuloksia 
tutkimuksista on saatu. Myös aikaisempien kyselylomakkeiden systemaattinen läpi-
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käyminen olisi auttanut välttämään tutkimuksellisia karikoita. Projektin alussa ja lopus-
sa olisi kannattanut tehdä sama kysely henkilökohtaisesti, jolloin projektinaikaisten 
muutosten tarkastelu olisi ollut luotettavampaa. Kyselyissä olisi kannattanut myös sel-
vittää kunkin työntekijän taustatiedot. Myös sairauspoissaolotilastojen ja projektin 
tulosten vertaaminen olisi ollut mielenkiintoista. Nyt aineiston tilastollinen käsittely jäi 
suppeaksi. Ohjaustilanteiden yhtenäistämiseksi olisi kannattanut käydä koko fysiotera-
piatiimin kanssa konkreettisesti läpi yhteiset tavoitteet ohjaustilanteisiin ja osastokoh-
taisten raporttien kirjoittamiseen sekä järjestää ohjaajina toimiville fysioterapeuteille 
oma siirtokoulutus ennen projektin aloittamista. 
 
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää tutkimuksen kohderyhmän laajuutta kokonai-
suudessaan (N=615) ja molempien kyselyiden vastausprosenttien osalta (kartoitus-
kysely 58 % ja palautekysely 44 %, katso Hirsijärvi 2000). Myös se, että luennoille osal-
listui yli puolet (52 %) kohderyhmästä ja henkilökohtaista ohjausta sai arviolta puolet 
kohderyhmästä, on tutkimuksen vahvuus. Vahvuutena on pidettävä myös intervention 
toteuttamista osastoilla todellisten potilaiden kanssa oikeissa tilanteissa sen sijaan, 
että siirtämistä olisi harjoiteltu terveiden ”mallien” kanssa. Näin ollen siirtovaikutus ja 
opittujen tekniikoiden pysyvyys arkityössä on aikaisempien tutkimusten mukaan hyvä 
(muun muassa Tamminen-Peter ym. 2007). 
   
 
6.2 Kuormittaviksi koetut tilanteet 
 
Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa hoitohenkilökunnan työergonomiaa ja selvittää 
kuormittavimmiksi koettuja työtilanteita. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu runsaiden siirtojen ja nostojen lisäävän työn fyysistä kuormittavuutta (Owen & 
Garg 1991, Hanhinen ym. 1994, Piirainen ym. 2003, Tamminen-Peter 2005, Perkiö-
Mäkelä ym. 2006). Kuormituksen kasvu puolestaan lisää riskiä tuki- ja liikuntaelinon-
gelmiin (Sillanpää 2003).  
 
Tässä tutkimuksessa noin 65 % kyselyyn vastanneista hoitajista tekee työvuoronsa ai-
kana enemmän kuin 10 siirtoa tai nostoa ja noin 80 % enemmän kuin kuusi siirtoa tai 
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nostoa joko yksin tai yhdessä työparin kanssa. Kirjallisuudessa mainittuja vastaavia 
lukuja ovat olleet 5–15 siirtoa työvuoron aikana (Tamminen-Peter 2005) ja toteamus 
siitä, että 41 % hoitajista tekee enemmän kuin kuusi siirtoa työvuorossa (Estryn-Behar 
ym. 2003 Tamminen-Peterin 2005 mukaan). Tämän tiedon pohjalta voidaan todeta 
Koukkuniemen vanhainkodissa potilassiirrot ja -nostot yhdeksi työn kuormitusta lisää-
väksi tekijäksi, jonka aiheuttamia riskejä tulee jatkossa edelleen vähentää. 
 
Potilaan siirroista ja/tai nostoista kuormittavimpina tilanteina pidettiin potilaan siirty-
misen avustamista sängystä pyörätuoliin ja takaisin sänkyyn (22 %), siirtoja ja nostoja 
yleensä (17 %) sekä potilaan siirtämistä ja avustamista vuoteessa (9 %). Raskaimpina 
pidetyt tilanteet, avustaminen istumasta istumaan ja avustaminen vuoteessa, eivät ole 
muuttuneet 20 vuodessa (vertaa Owen & Garg 1991). Muina kuormittavina avustusti-
lanteina pidettiin potilaan avustamista WC-tiloissa (13 %), potilaan syöttämistä (5 %) ja 
pukeutumisen avustamista silloin, kun siihen liittyy kumartelua ja kyykistelyä (5 %). 
Kuormittavuutta lisäävinä tekijöinä pidettiin muun muassa tilojen ahtautta ja toistuvaa 
huonekalujen siirtämistä potilaan avustamisen onnistumiseksi.  
 
Ilmeisiä syitä siirtymis- ja avustamistilanteiden kuormittavuuteen ovat, ettei apuväli-
neitä osata tai haluta käyttää siirtymisen avustamisessa ja etteivät potilaan siirtymisen 
avustamiseen tarvittavat tekniikat ja potilaan omien voimavarojen hyödyntäminen ole 
riittävän hyvin hallinnassa. Toisaalta herää myös kysymys vanhainkodin tilojen uudis-
tamisen tarpeesta, kun esimerkiksi WC-tiloissa avustaminen WC-istuimen molemmilta 
puolilta ei ole mahdollista tai potilaiden apuvälineille ei ole paikkaa, jossa ne eivät olisi 
muun toiminnan tiellä mutta josta ne olisi helppo ottaa käyttöön tarvittaessa. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella muuta työkuormitusta kokee noin 40 % vastaajista. 
Kuormittavina tekijöinä mainitaan asukkaiden aggressiivisuus, vastustelu ja hoitovas-
taisuus (8 %) sekä työn pakkotahtisuus ja koettu kiire (8 %). Työn pakkotahtisuuteen ja 
kiireen kokemiseen voi osaltaan vaikuttaa Mannisen (2009) selvityksessä todettu seik-
ka, ettei työyksiköissä hallita henkilöstön resursoinnin ja työvoiman käytön ennakko-




Tässä tutkimuksessa ei tarkasteltu osastojen sisäisen toimintakulttuurin vaikutusta 
apuvälineiden, esimerkiksi nostolaitteen, käyttämiseen tai käyttämättä jättämiseen, 
vaikka sillä muutamilla osastoilla oli selvästi vaikutusta työntekijöiden käyttäytymiseen. 
Mannisen (2009) selvityksen mukaan ”Koukkuniemen vanhainkodin työyksiköt eroavat 
toisistaan niissä vallitsevan työkulttuurin suhteen”. Toimintakulttuurin ja sisäisten 
normien avulla työyhteisön jäsenet toimivat yhdenmukaisella tavalla, vaikka siitä voi 
olla jopa haittaa yksilölle (Niemistö 1999). Työturvallisuuslaissa (738/2002) todetaan, 
että työnantaja on velvollinen järjestämään sekä apuvälineiden käytön opastusta että 
siirtoergonomian opastusta ja että työntekijän velvollisuuksiin kuuluu noudattaa saa-
miaan ohjeita. Näin ei kuitenkaan aina tapahdu. 
 
 
6.3 Ohjausinterventioiden onnistuminen  
 
Palautekyselyn tulosten (n=269) perusteella voidaan todeta, että ergonomiaprojekti on 
ollut erittäin hyvin onnistunut kokonaisuus. Kyselyyn vastanneista hoitotyöntekijöistä 
yli 72 % on ollut sitä mieltä, että kokemukset projektista ovat olleet hyviä tai erittäin 
hyviä. Luentoja piti hyvinä tai erittäin hyvinä yli 53 % vastaajista, ja kokemusta henkilö-
kohtaisesta ohjauksesta piti hyvänä tai erittäin hyvänä yli 60 % vastaajista. Projektin 
jatkon tarpeellisuutta osoittaa mielestäni se seikka, että 6,5 % vastaajista ei ollut kuul-
lut koko projektista, yli 35 % kertoo, ettei eri syistä ollut osallistunut luennoille, ja että 
23 % vastaajista jäi ilman henkilökohtaista ohjausta. Verrattaessa lukuja luennoilla 
kiertäneiden nimilistojen osallistuneiden määrään ja arvioituun ohjattujen määrään 
todelliset luvut saattavat olla huomattavasti suurempiakin. Jotta luennot ja henkilö-
kohtainen ohjaus saavuttaisivat mahdollisimman monta työntekijää, projektia tulisi 
ehdottomasti jatkaa.  
 
Aikaisemmassa kirjallisuudessa (esimerkiksi Tamminen-Peter 2005, Collins ym. 2006, 
Martimo ym. 2008) on todettu, että erilaisissa siirtymisergonomian koulutuksissa on-
gelmana on ollut se, etteivät ohjauksissa harjoitellut toimintatavat siirry arkiseen työ-
hön. Tässä projektissa toimintatapojen siirtymistä päivittäiseen työhön pyrittiin vahvis-
tamaan sillä, että potilastilanteet ja niiden ohjaus toteutettiin aidossa ympäristössä 
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vanhainkodin ja sairaalan osastoilla (Tamminen-Peter 2005, Hiltunen 2009). Samalla 
työntekijöitä rohkaistiin apuvälineiden käyttöön silloin, kun se on tarpeellista. Palaute-
kyselyn avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten perusteella juuri näitä asioita pro-
jektissa on kiitelty. Tulevaisuudessa toimintatapojen vahvistumista ja vanhojen tottu-
musten kyseenalaistamista päivittäisessä työssä olisi hyvä jatkaa säännöllisesti toistu-
van ohjauksen avulla. 
 
Tässä tutkimuksessa haluttiin selvittää, voidaanko toteutetun kaltaisella ergonomia-
projektilla vähentää hoitotyöntekijöiden kokemaa fyysistä kuormitusta. Kirjallisuuden 
perusteella kokemukset erilaisista koulutusinterventioista ja niiden hyödyistä fyysisen 
kuormituksen vähentämisessä ovat olleet ristiriitaisia (Tamminen-Peter 2005, Charney 
ym. 2006, Collins ym. 2006, Martimo ym. 2008).  
 
Työergonomiaa kartoittavassa kyselyssä (n=357) lähes 94 % vastaajista ilmoitti koke-
vansa fyysistä kuormittumista työssä. Siirrot ja nostot mainitsi kuormittavaksi lähes 84 
%, apuvälineiden käyttämisen koki kuormittavaksi lähes 53 % ja avustamisen muissa 
tilanteissa kertoi kuormittavan yli 60 % vastaajista. Muuta työkuormitusta koki miltei 
40 % vastaajista. Palautekyselyyn annettujen vastausten (n=269) perusteella yli kol-
masosan, 34,5 %, mielestä fyysinen kuormitus oli ergonomiaprojektin aikana vähenty-
nyt paljon tai erittäin paljon. Vain noin 7 % vastaajista toteaa apuvälineiden käytön ja 
työasentojen ohjauksen vaikutukset erittäin vähäiseksi tai ettei ohjaus ole vähentänyt 
fyysistä kuormitusta. Tulosta on pidettävä erittäin hyvänä. 
 
Nähdäkseni tekijöitä, jotka tässä projektissa vaikuttavat fyysisen kuormituksen vähen-
tymiseen, ovat huomion kiinnittäminen omaan työergonomiaan, apuvälineiden käytön 
tutummaksi tuleminen sekä parityöskentelyn lisääminen. Palautekyselyn perusteella 
noin 39 % on kiinnittänyt huomiota omaan työergonomiaansa projektin jälkeen paljon 
tai erittäin paljon ja lähes 25 % työntekijöistä on lisännyt parityöskentelyä paljon tai 
erittäin paljon. Muutos lähtee aina yksilöstä, ja vaikka ulkoisilla tekijöillä on vaikutusta 




Projektin aikana apuvälineiden käyttämättömyyttä perusteltiin sillä, etteivät ne olleet 
tilanteessa heti saatavilla ja/tai niiden hakemiseen ja käyttämiseen kuluvalla ajalla. 
Projektin aikana apuvälineet ovat tulleet tutummiksi, välineiden käyttö varmemmaksi 
ja välineiden mahdolliseen tarpeeseen kiinnitetään entistä enemmän huomiota. Pro-
jektin aikana oli lisäksi hankittu huomattava määrä työtä helpottavia ja fyysistä kuor-
mitusta vähentäviä apu- ja työvälineitä. Samalla on huomattu apuvälineiden käyttämi-
sen ja potilaan aktivoinnin vaikutus työntekijän kuormittumisen vähentymiseen. 
 
Kun tarkastellaan ergonomiaprojektin vaikutuksia työergonomiaan parityöskentelyn 
lisäämisen, oman työergonomian huomioimisen sekä fyysisen kuormituksen vähene-
misen kautta, voidaan todeta, että projektista hyötyä saaneiden ja hyödyttömäksi ko-
keneiden määrässä on huomattavan suuri ero. Huomion kiinnittämistä omaan työer-
gonomiaan sekä apuvälineiden käytön ja työasentojen ohjauksen vaikutusta koettuun 
fyysiseen kuormitukseen voidaan pitää hyötysuhteeltaan erinomaisena. 
 
Tulevaisuudessa olisi tärkeää jatkaa ergonomiaprojektia osastoilla fyysisen työkuormi-
tuksen edelleen vähentämiseksi, asiakasta aktivoivien siirtotapojen vahvistamiseksi 
sekä jatkuvan oman työn arvioinnin ja kehittämisen edistämiseksi. Potilaan siirtymisen 
avustustavat voisi tulevaisuudessa kirjata kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaan (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992), jolloin dokumentointia hyödyntämällä jatku-
vasti arvioitaisiin potilaan liikkumis- ja toimintakykyä sekä niiden muutoksia. Samalla 
apuvälineistä voitaisiin toteuttaa ”ergonomian tarkistuslista”, jossa lueteltaisiin kaikki 
osastolla olevat siirtymisen apuvälineet, niiden paikat sekä tarvittavat huoltoluettelot 
(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994, Vnp työssä käytettävien 
koneiden ja muiden työvälineiden… 856/1998). Listat toimisivat hyvin myös osana uu-
sien työntekijöiden ja sijaisten perehdytystä. Jos samalla toteutettaisiin fysioterapeut-
tien ehdotus kuukausittain järjestettävästä muutaman tunnin mittaisesta siirtokoulu-







1. Tutkimuksessa kuvattiin Koukkuniemen vanhainkodissa ja Rauhaniemen sairaalassa 
toteutettua ergonomiaprojektia. Projektin keskeisenä piirteenä oli ergonomiatietou-
den ja henkilökohtaisen ohjauksen tarjoaminen kaikilla 31 osastolla hoitotyötä tekevil-
le työntekijöille aidossa työympäristössä todellisten asukkaiden/potilaiden kanssa.  
 
2. Hoitotyöntekijöiden kokemukset ergonomiaprojektista olivat erittäin hyviä. Erityisen 
tärkeänä pidettiin sitä, että ohjauksiin osallistunut hoitohenkilökunta pääsi harjoitte-
lemaan siirtotaitojaan todellisissa tilanteissa, jolloin potilaan liikuntakyvyn arviointi ja 
potilaan aktivointi sekä työympäristö ja tarvittavat apuvälineet tulivat hyvin huomioi-
duiksi. 
 
3. Kuormittavimmaksi koetut tilanteet (potilaiden siirrot ja nostot, esimerkiksi avusta-
minen sängystä pyörätuoliin ja takaisin sekä vuoteessa siirtymisen avustaminen ja poti-
laiden avustaminen ahtaissa tiloissa kuten WC-tilat) ovat Koukkuniemen vanhainkodis-
sa samat kuin aiemmassa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa on yleisesti todettu. 
 
4. Työergonomiaa ohjaamalla voidaan rohkaista ja kannustaa hoitotyöntekijöitä tarkoi-
tuksenmukaisten siirtymisen apuvälineiden käyttöön. Omien työasentojen korjaus, 
työskentelyyn saadut vinkit ja mahdollisuus kiireettömään kysymiseen asukas-
/potilaskohtaisesti on nähty tärkeänä osana oman työn kehittämistä. 
 
5. Työergonomiaa ohjaamalla voidaan lisätä parityöskentelyä. Parityöskentelyn lisää-
miseen vaikuttavat kuitenkin myös muut tekijät, kuten esimerkiksi työntekijöiden mää-
rä ja resurssien jako osastoilla sekä osastoilla vaikuttava työkulttuuri. Lisäksi asukkai-
den/potilaiden ikääntyminen ja kuntoisuuden heikkeneminen lisäävät pareittain tehtä-
vän työn määrää.  
 
6. Tietoa jakamalla ja henkilökohtaista ohjausta antamalla voidaan vähentää hoitohen-
kilökunnan kokemaa työstä aiheutuvaa fyysistä kuormitusta. 
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potilaan omia resursseja 
kannustavaa. Hoitaja valmis-
taa potilasta liikkumaan akti-
voimalla lihaksia ja niveliä 
sivelemällä tai kehonosia 
liikuttamalla. Hoitaja antaa 
potilaalle tämän tarvitseman 
ajan ja tilan liikkeen suoritta-
miseen. Hoitaja hyödyntää 
potilaan jäljellä olevaa toimin-
takykyä ja auttaa vain sen 
verran kuin potilas tarvitsee. 
Hoitaja ja potilas toimivat 
yhteistyössä. 
 
Hoitaja tukee potilaan 
liikkumista stabiileista 
kehonosista ja jättää liike-
kohdat eli nivelet ja vyötä-
rön vapaaksi. Potilaan paino 
siirtyy luuston kautta useille 
kehon ulkopuolisille tuki-
pinnoille. Kehon paino 
siirtyy ylemmiltä kehonosil-
ta alemmille ja sivulta 






Hoitaja käyttää koko 
kehoaan, ei ainoastaan 
käsiään, ja paino säilyy 
luustolla koko avustuksen 
ajan. Hoitajan liikkeet 












vän tilan optimaalisesti: 
 -säätää sängyn korkeuden,  
-sijoittaa tuolin tarkoituk-
senmukaisesti,  

















Hoitaja valmistaa potilaan 
liikkumaan ainoastaan verbaa-
lisesti. Hoitaja antaa potilaalle 
tämän tarvitseman ajan, 
mutta tilaa ei huomioida. 
Hoitaja hyödyntää potilaan 
jäljellä olevaa toimintakykyä, 





Hoitaja tukee potilaan 
liikkumista stabiileista 
kehonosista ja jättää liike-
kohdat eli nivelet ja vyötä-
rön vapaaksi. Potilas käyt-
tää useita tukipintoja, 
mutta paino ei siirry aina 
luuston kautta tukipinnoille. 
Potilaan liike on kolmiulot-
teinen. 
 
Hoitaja käyttää koko 
kehoaan, ei ainoastaan 
käsiään, ja paino säilyy 
luustolla koko avustuksen 
ajan. Hoitajan liikkeet 






Hoitaja säätää sängyn ja 
huomioi tilantarpeen sekä 
potilaan vaatetuksen. Hoitaja 
sijoittaa pyörätuolin oikein. 
Hoitaja käyttää apuvälineitä 











Hoitaja tekee teknisesti oike-
an suorituksen, mutta poti-
laan huomiointi onnistuu 
vajavaisesti. Hoitaja yrittää 
huomioida potilaan jäljellä 
olevaa toimintakykyä, mutta 




Potilas kannattelee osittain 
omaa painoaan luustonsa 
kautta esimerkiksi seisoen 
jaloillaan, mutta tukipisteitä 
hyödynnetään vain osittain. 
Hoitaja tukee potilasta 
osittain liikekohdista ja 
potilas kannattelee paino-
aan myös lihaksillaan. 
 
Hoitaja liikkuu potilaan 
mukana ja tuottaa voimaa 
jaloilla. Hoitajan paino ei 
ole luustolla aivan koko 






Hoitaja säätää sängyn ja 
huomioi tilantarpeen sekä 
potilaan vaatetuksen. Hoitaja 
sijoittaa pyörätuolin oikein. 
Hoitaja käyttää apuvälineitä, 









Hoitaja yrittää ottaa huomi-
oon potilaan jäljellä olevaa 
toimintakykyä, muttei onnistu 
ja tekee lopulta potilaan 
puolesta. Toimitaan hoitajan 
ehdoilla eli manipuloidaan. 
 
 
Potilaan jalat tai muut 
kehonosat tukeutuvat 
alustaan, mutta paino 
siirtyy vain osittain tukipin-
noille, koska hoitaja tukee 
liikekohdista. Potilaan paino 
ei ole luuston varassa. 
 
Hoitaja nostaa selkä- ja 
käsilihaksilla ja tekee vain 
osittaisen painonsiirron. 





Hoitaja säätää sängyn korke-
utta. Hoitaja tekee tilaa 
itselleen. Hoitaja huomioi 
potilaan vaatetuksen. Hoitaja 
ei käytä apuvälineitä ja/tai 








Hoitaja ei anna potilaalle 
aikaa eikä tilaa. Hoitaja ei 
hyödynnä jäljellä olevia re-
sursseja, kuten liikuntakykyä 
ja aisteja. Hoitaja tekee kaikki 
potilaan puolesta. Hoitaja ja 
potilas eivät tiedä tarkalleen, 
mitä tilanteessa tapahtuu. 
 
Hoitaja tarttuu liikekohtiin, 
kuten kainaloihin, niskaan 
tai vyötäröön. Potilas on 
täysin passiivinen ja poti-
laan paino nostetaan il-




Hoitaja nostaa käsi- ja 
hartialihaksilla, ei painon-
siirtoa jaloilla. Hoitajan 
selkä on kumarassa ja hän 





Hoitaja ei tee tilaa, on ahdas-
ta. Hoitaja ei huomioi poti-
laan vaatetusta, ei säädä 
sänkyä eikä pyörätuoli ole 
kohdallaan. Hoitaja ei käytä 
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Kirjekuoressa on jokaiselle hoitotyöntekijälle täytettäväksi työskentelyer-
gonomiaan liittyvä kysely. 
 
Kirjoita viivalle osaston numero ja rengasta ammattisi. 
 
LA = laitoshuoltaja, 
LH = lähihoitaja, 
PH = perushoitaja, 
SH = sairaanhoitaja ja  
OH = osastonhoitaja. 
 
Vastaa kysymyksiin omaa työtäsi ajatellen. 
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Täyttäkää kysely osastolla yhdessä esimerkiksi tammikuun ensimmäisessä osas-
tokokouksessa. 
 
 Kirjoittakaa viivalle osaston numero. 
 
 Kirjoittakaa viivalle kokoukseen osallistujien kokonaismäärä ja pikkuvii-
voille vastaajien määrä toiminimikkeittäin. 
 
LA = laitoshuoltaja, 
LH = lähihoitaja, 
PH = perushoitaja, 
SH = sairaanhoitaja ja  
OH = osastonhoitaja. 
 
 Kohdissa 1. – 6. vastatkaa numerolla kuinka moni työntekijöistä on mi-
täkin mieltä, esimerkiksi ”kokemukset ovat olleet hyviä” 5, ”huonoja” 3 
(jos kokouksessa on yhteensä 8 osallistujaa). 
 
 Kohdissa 1. – 4. on mahdollisuus ”vapaaseen sanaan”. Kommentteja voi 
tarvittaessa jatkaa paperin toiselle puolelle. 
 
 Kohdassa 7. tarkoitetaan esimerkiksi talutusvöitä, pyörätuoleja, siirtole-
vyjä jne. 
 
 Kohdassa 8. tarkoitetaan esimerkiksi satulatuoleja, tukikaiteita ja -tan-
koja jne. 
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Palautekysely ergonomiaprojektista.                  LIITE 3: 2(2) 
 
 
